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DES  hernies. 


De  la  hernie  êpiploï(jue. 

§•  314. 

I/h-p,plocn  dans  les  enfans  «t  petit, 

ptesque  dépourvu  de  graisse;  dans  (es  adul.el 

■l  est  ord.na, rement  plus  long  et  cliargé  d’une 
plus  grande  quantité  de  graisse  ; ce  nui  est 
V «.semblablement  la  raison,  de  ce  nue  Pe'T 
plücele  survient  bien  nlu<5  ^ 

les  adultes  que  da,.:  l’es 
adultes,  les  personnes  grasses  j sont  beaucoup 
plus  su,ettes  que  celles  qui  sont  maiores’^ 
parceque  epip|„on  chargé  dégraissé  dercend 
plus  bas  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  et  sort 
fadement  par  Panneau  ou  par  Parcade  crurall 
aussitôt  qu  une  cause  occasionnelle  de  liei-nié 
vent  à agir.  L’erpérience  prouve  Ze  V 
plocèle  du  coté  gauche  est  bien  plus  Lquen'^e 

parcenle"^  PtV  T""  ’ '''‘“'“'"'^'“l'Iement 

paiceque  I épiploon  descend  plus  b is  de 
eûté  que  de  l'autre  t”  • 1 ^ “ 

par  les  dcv  ~ ^ épiploon  peut  sortir 

deux  anneaux  et  Pbrmer  une  hernie 
■i  orne  II, 

A 


de  chaque  7;6té  ; comme  Heister  Va.  observé. 
Kphemer.  N.  C.  cent.  6.  obs.  85.  Reisingkr 
a aussi  décrit  une  épiplocèle  congénitale  des  deux  côtés, 
l’épiploon  dans  la  hernie  à droite  adhérait  au  testicule. 
Diss.  observ.  med.  chir.  sistêns.  p.  34.  Rgt.  ArNAUD 
fait  mention  d’une  épiplocèle  inguinale  et 
d’une  crurale  du  même  coté. 

3i5. 

La  hernie  épiploïque  est  molle  au  toucher, 
pâteuse  et  inégale  ; l’entérocèle  ressemble  ordi- 
nairement plus  ou  moins  à une  vessie  pleine 
d’air,  qui  est  égale  à sa  surhice,  et  olire  la 
même  élasticité  dans  tous  ses  points.  La  sur- 
face de  la  hernie  épiploïque  est  non -seule- 
ment inégale , mais  encore  d’une  dureté  qui 
n’est  pas  la  même  partout.  C’est-à-dire  , le 
doigt  sent  dans'  quelques  endroits  de  petits 
enfoncemens,  dans  d^autres  de  petites  inéga- 
lités ; un  endroit  est  plus  dur,  Pautre  plus 
mou;  quelque  fois  même  on  distingue  difle- 
rentes  parties  séparées  dans  la  hernie,  telles 
que  des  tubercules^  des  espèces  de  cordon.  — 
L’enlérocèle  a ordinairement  la  forme  cl’une 
poire  ; Pépiplocèle  au  contraire  a une  forme 
allongée  et  cjlindrique. 

Le  malade  attaqué  d’une  épiplocèle  n’entend 
jamais  un  gargouillement  dans  sa  hernie , et 
ressent  jamais  des  douleurs  de  colique. 
Il  est  quelque  fois  attaqué  subitement  de 


C 3 ) 

riausëes  et  même  de  vomîssemènt,  lorsqu^Jl 
A resté  long-tems  debout  et  que  lepiploon 
descend  en  plus  grande  quantité  dans  la 
hernie;  ou  après  le  repas,  lorsque  l’estomac 
est  rempli  d’alimens;  ou  lorsqu  il  redresse  trop 
le  corps^  ou  le  courbe  en  arrière.  Ces  accidens 
sont  dûs  au  tiraillement  que  l’épiploon  exerce 
alors  sur  1 estomac  y et  ils  diminuent  et  dispa- 
raissent même  entièrement,  dès  que  le  corps 
est  recourbé  en  devant.  Une  pression  exercée 
sur  une  épiplocèle  n’est  point  aussi  sensible 
au  malade,  que  celle  sur  une  entérocèle. 

L’épiplocèle  est  en  général  plut  difficile  à 
réduire  que  l’entérocèle.  L^entérocèle  ; lors- 
qu’elle cède  à une  pression  extérieure,  diminue 
d abord  par  dégrés  , devient  peu -à- peu  plus 
petite,  et  rentre  enfin  subitement  et  avec  bruit. 
L’épiploon  au  contraire  rentre  toujours  peu- 
à-peuy  jamais  subitement;  il  faut  presser  jus- 
qu’à  la  dernière  portion  pour  \n  faire  rentrer. 

Quelques  distincts  aue  soient  ces  signes  dans  la  plû- 
part  des  cas  , ,1  ne  fôut  pas  croire  qn’oh  nfi  sera  jamais 
embarassé  dans  la  pratique.  Gûnz  assure  que  les  signes 
crits  par  la  plupart  dés  auteurs  pour  distinguer  la 
Hernie  ép.ploique  de  l'intestinale,  ne  sont  pas  aussicer- 
tains  quon  le  croit;  que  l'épiploon  resserré  et  pressé 
soit  par  i anneau,  soit  par  le  sac  herniaire , présenté 
souvent  les  caractères  prétendus  distinctifs  de  J’entéro- 
eele,  et  il  avoue  qu'il  s'est  trompé  quelque  fois.  Pro- 

Leipzig  dans  Halcek, 

P . chir.  t.  3.  p.  et  nous  verrons  dans  les 

A 


snivans  qu’il  n’est  souvent  pas  facile  de  reconnaître  U 
présence  de  l’épiploon  dans  la  tumeur.  ' 

§.  3l6. 

La  portion  de'pi|îIoon,  (|ui  est  placée  clans 
le  sac,  subit  promptement  des  changemens  dans 
sa  forme  et  dans  sa  consistance.  Ces  change- 
mens  rendent  non-seulement  le  diagnostic  de 
I’é|)îplocèle  plus  difficile,  mais  donnent  encore 
lieu  à diverses  erreurs. 


Une  petite  hernie  épiplo']Ç]ue^  qui  s’endurcit 
sous  la  forme  d’un  peloton,  peut  être  prise  pour 
un  testicule.  Mais  l’histoire  de  l’orinine  de 
cette  tumeur,  et  l’absence  de  la  douleur  par- 
ticulière que  cause  une  pression  extérieure  sur 
le  testicule  , feront  disparaître  l’incertitude. 
Voj.  §.  48.^  i 

Une  portion  endurcie  de  l’épiploon  placée 
dans  le  sac  herniaire,  peut  être  entièrement 
séparée  par  la  pression  continuelle  du  bandage, 
et  former  une  niasse  charnue , qui  peut  aisé- 
ment induire  en  erreur. 

Après  avoir  ouvert  le  sac  iierniaire  d'une  hernie 
étranglée  , Horn  vit  une  portion  d’infestin  qu’il  ré- 
duisit; mais  outre  cela,  il  trouva  dans  le  sac  un  corps 
charnu  du  volume  et  de  la  figure  d’un  rein  de  veau  , 
et  qui  était  fermement  uni  par  sa  base  à l’anneau  et 
rétrécissait  cette  ouverture.  Ce  corps  n’avait  aucune 
connexion  avec  les  parties  placées  derrière  l’anneau. 
L’auteur  passa  une  aiguille'’ avec  un  fil  double  dans  la 
base  de  cette  masse,  la  lia  et  I.1  coupa  au-dessus  de 
la  ligature.  Ce  corps  charnu  avait  des  vaisseaux  san- 


( 5 ) . 

guins  consîd^rablfes , et  il  y avait  dans  son  centre  une 
caviti^  remplie  par  un  fluide  brun.  Le  malade  avait 
eu  seize  ans  auparavant  une  épipIoce?Ie  et  avait  porté 
un  bandage  j mais  ce  bandage  lui  avait  toujours  causé 
de  la  douleur,  et  depuis  ce  tems  on  avait  toujours  pû 
sentir  une  tumeur  à l’extérieur;  ce  dont  l’auieur  conclut 
que  cette  masse  était  une  portion  d’éjijploon  , restée 
adhérente  dans  la  hernie,  et  qui  avait  été  séparée  peu- 
à-peu  du  reste  de  ce  corps  graisseux  par  la  pression 
continuelle  du  bandage.  Voy.  Schmucker,  Verinisçhte 
cliirurg.  Schrifien.  t,  3,  i3/e  Bemerkung. 

§.  Siy. 

On  a quelque  fois  pris  le  sac  herniaire  resté 
au  dehors,  pour  une  hernie  épiploïque.  L’er- 
reur est  tarile,  lorsque  le  sac  herniaire  est 
ancien  et  épais,  et  le  cordon  spermatique  en 
niênie  tems  un  peu  tuméfié, 

L’épiplocèle  dans  les  enfans  est  quelquefois 
si  transparente,  qu’on  peut  la  jirendre  pour 
une  hydrocèle.  Warner  rapporte  un  cas  où 
un  chirurgien  très  - expérimenté  trompé  par 
cette  transparence,  commit  cette  erreur,  et 
plongea  un  troicar  dans  la  tumeur  pour  en 
évacuer  l’eau,  mais  il  ne  sortit  au  lieu  d’eau 
qu’une  petite  portion  d’cplploon,  il  se  décida 
alors  à ouvrir  le  sac  , coupa  l’épiploon  , et 
rcnfaiu  guérit  sans  aucun  accident.  Un  the 
lesLicles. 

Pipelet  Ç Académie  de  chirurgie,  t.  i5, 
P-  Ç)o)  , a observé  un  cas,  où  l’épiploon  des- 

A 3 


/ 


r -6  ) 

•endu  dans  le  scrotur^i  enveloppait  et  recou? 
vralt  le  testicule  de  manière  que  ce  dernier 
paraissait  ayoir  deux  fois  son  volume  ordir 
najre  , et  à raison  de  la  surface  lisse  et  égale 
de  la  tumeur  , on  croyait  que  c’était  une 
hydrocèle  de  la  tiinique  vaginale;  mais  comme 
elle  augmentait  quelque  fois  de  volume , et 
même  disparaissait  entièrement,  de  sorte  qu’on 
pouvait  sentir  le  testicule  dans  son  état  na- 
turel, on  reconnut  enfin  que  c’était  une  épi- 
plocèle.— Une  épiplocèle  squirreuse  peut  être 
prise  pour  un  sarcocèle. 

Il  se  forme  quelque  fois  des  hydatides  dans 
la  portion  d’épiploon  placée  dans  la  hernie  ^ 
qui  deviennent  souvent  assez  volumineuses  pour 
qu’on  y sente  une  fluctuation,  ce  qui  peut 
faire  prendre  la  tumeur  pour  une  hydrocèle. 
Lamoirier  a incisé  une  pareille  tumeur,  qu’il 
croyait  être  une  hydrocèle.  Mais  il  y trouva 
seulement  l’é])iploon,  rempli^  â’un  grand  nom- 
bre d’hydatides^  on  le  coupa  et  le  siiccès  fut 
heureux,  quoi  qu’il  survint  des  accidens  assez 
graves  à raison  de  la  ligature  qu’il  fit  à l’épi- 
ploon. ( Acadépiie  de  chirurgie,  t.'d,  p.^bi .) 
Arnaud  rapporte  un  cas,  où  l’on  sentait  dans 
une  épiplocèle  très -distinctement  trois  tumeurs 
avec  fluctuation  ; on  plongea  le  troicar  dans 
chacune  d’elles  , et  on  en  évacua  la  sérosité. 
Mémoires'  de  chirurgie,  p.  553. 


( 7 ) 

Ce  n’est  pas  nne  chose  très  - rare  de  rencontrer  un» 
quantité  de  fluide  assez  considérable  amassée  dans  le 
sac  des  hernies  épiploïques  anciennes,  qui  ont  été  seu- 
lement suspendues  par  un  bandage.  Ce  fluide  dans  les 
différens  états  et  les  différentes  circonstances  de  la 
maladie,  est  de  couleur  et  de  consistance  différente, 
et  rarement  en  assez  grande  quantité  pour  s’attirer  une 
attention  particulière.  Mais  aussi  il  est  quelque  fois 
en  quantité  si  considérable,  qu’il  devient  une  seconde 
maladie  ajoutée  à la  première.  Pott  a été  plus  d’une 
fois  obligé  de  lui  procurer  une  issue  ^ afin  de  faire 
cesser  les  inconvéniens  qui  résultent  de  son  poids  et 
de  la  distension  du  scrotum,  qu’il  a vu  aussi  se  gan- 
grener lorsqu’on  a négligé  cette  opération.  Œuvres 
chirurgicales,  t.  i.  p.  804.  Rgt. 

Une  épiplocèle  squirreuse  peut  tomber  en  partie  ei» 
fonte  putride,  et  être  prise  pour  un  hydrosarcocèle. 
Lassus  rapporte  l’observation  d’une  épiplocèle  que 
portait  depuis  dix  ans  un  homme  âgé  de  soixante.  La 
tumeur  était  plus  grosse  que  le  poing  d’un  adulte  et 
d’une  forme  ovale  ; le  cordon  spermatique  paraissait 
dur  et  squirreux  ; la  couleur  naturelle  de  la  peau  n’était 
point  changée  et  ce  malade  n’éprouvait  aucun  des 
accidens  de  l’étranglement.  On  sentait  distinctement 
de  la  fluctuation  à la  partie  inférieure  de  la  tumeur, 
tandis  que  sa  partie  supérieure  immédiatement  au- 
dessous  de  l’anneau  était  très-dure.  Quelques  unes  des 
personnes  consultées  sur  ce  cas,  pensèrent  que  la  ma- 
ladie était]  un  hydrosarcocèle , et  conseillèrent  la  cas- 
tration que  d’autres  ne  jugèrent  point  praticable  k 
cause  de  la  tuméfaction  et  de  l’induration  du  cordon. 
11  y en  eut  qui  présumèrent  qu  e c’était  une  hydrocèle 
compliquée  de  hernie.  On  fit  une  ponction  à la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  scroto.no,  et  l’on  évacua  par 
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la  canule  d»  troicar  environ  cinq  à six  onces  d’un 
fiuide  san{>uinoIent  et  putriforme.  La  ponction  faite, 
on  put  sentir  distinctement  le  testicule  qui  ne  paraissait 
point  tuméfié  et  qui  était  situé  à la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  la  tumeur.  Quelques  Jours  après  qu’on, 
eut  fait  la  ponction  , la  tumeur  se  remplit  de  nouveau 
et  l’on  jugea  convenable  de  l’inciser  dans  toute  sa 
longueur.  Cette  incision  faite  , on  reconnut  que  la 
maladie  consistait  en  une  hernie  épiploïque  enfermée 
dans  un  sac  herniaire  formé  par  le  péritoine.  Cette 
niasse  épiploïque  était  trps-dure  vers  l’anneau  : infé- 
rieurement elle  était  tombée  en  fonte  putride.  Elle 
recouvrait  Je  cordon  spermatique  auquel  elle  était 
adhérente.  On  retrancha  avec  le  bistouri  la  plus  grande 
'partie  de  cette  masse  dure  et  désorganisée,  qui  depuis 
long-tcms  ii’était  plus  susceptible  de  réduction.  La 
tunique  vaginale  ne  fut  point  ouverte.  Huit  ou  dix 
jours  après  l’opération  , la  plaie  se  gangrèna  , le  ma- 
lade eut  la  respiration  gênée  , il  s’affaiblit  peu-à-peu 
et  mourut.  Làssus  trouva  dans  la  cavité  droite  de  la 
poitrine  dçux  pintes  d’eau.  Tous  les  viscères  du  bas- 
ventre  étaient  sains.  Le  cordon  spermatique  n’était  ni 
dur,  ni  squirreux.  Le  testicule  était  dans  la  plus  parfaite 
intégrité.  Médecine  opératoire  y t.  i.  p.  2i5.  Egt. 

§.  3i8. 

J’ai  exposé  plus  haut,  §.46  et  46.  Combien 
il  était  difficile  quelque  fois  de  distinguer  une 
épiplocèle  d’une'  cirsoccle  ou  de  l’I^ydrocèle 
du  cordon.  J’ai  en  même  tems  indiqué  les 
signes  qui  peuvent  nous  guider  dans  le  dia- 
gnostic ; je  n’en  parlerai  pas  d’avantage  ici. 
J’ai  aussi  traité  cette  matière  très -en  détail 
dans  mes  observations  chirurgicales.  (Fasc.ii, 


cap.  de  cirsoceîe.)  Pipelet  confirme  aussi 
par  son  expérience^  qu’il  est  quelque  fois  très- 
difficile  de  distinguer  ces  deux  espèces  de  her- 
nies Pune  de  Paulre.  Mém.  de  V Académie 
de  chirurgie i t.  i5.  pag.  84. 

Je  n’ai  eu  souvent,  dit  Ptpelet  , pour  signe  carac- 
téristique de  l’existence  de  l’cpiploctle , que  les  varia- 
tions assez  subites  que  produisait  l’impression  du  chaud 
et  du  froid  sur  la  tumeur  épiploïque,  et  dont  le  cir- 
sücèle  n’aurait  pas  été  si  susceptible.  La  chaleur  et  ^ 
l’iiumidité  faisaient  acquérir  plus  promptement  à la 
tumeur  épiploïque  r.n  volume  plus  considérable;  et  le 
froid  la  réduisait  sensiblement  à un  volume  au  dessous 
de  celui  qu’aurait  pris  une  dilatation  variqueuse  du 
plexus  pampiniforme.  L.  c.  p.  86.  Rgt. 

§.  819. 

Une  petite  épiplocèle  ovale  endurcie,  peut 
être  aisément  jjrise  pour  un  bubon,  ou  pour 
une  glande  eng'orgée.  Pipelet  rap- 
])orte  l’observation  d’une  femme , qui  avait 
au  pli  de  l’aine  une  tumeur  un  peu  oblongue, 
d’une  surface  assez  lisse ^ et  grosse  comme 
une  petite  noix;  elle  était  insensible  et  n’oC' 
casionnait  aucune  incommodité  ; ^ le  toucher 
ne  pouvait  la  faire  rentrer.  L’impulsion  que 
faction  de  tousser  manifeslait,  lui  fit  présumer 
que  c’était  une  hernie  de  l’épiploon.  II  fit 
appliquer  un  mélange  des  emplâtres  diahote- 
num  et  de  ciguë:  au  bout  de  12,  à i5  jours 
la  tumeur  diminuée  de  moitié  par  la  résolu- 
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tion  (les  sucs  qui  rengorgeaient,  lui  permît  de 
juger  plus  distinctement  de  sa  nature;  il  ré- 
duisit et  contint  la  partie  a la  grande  satis- 
faction de  la  malade.  L.  c.  p.gi.  Nous  ex- 
poserons les  signes  distinctifs  en  parlant  de 
la  hernie  crurale.  Voj.  894. 

Sio. 

Le  diagnostic  de  la  hernie  épiploïque  est 
des  plus  difficiles  et  très- douteux  quand  plu- 
sieurs espèces  de  tumeurs  et  de  hernies  exis- 
tent ensemble.  Un  malade  peut  avoir  par 
exemple  en  même  tems  une  épiplocèle  avec 
une  hjdrocèle,  où  une  sarcocèle , ou  une  cir- 
socèle,  etc.  L’histoire  exacte  de  la  maladie 
depuis  sa  première  apparition  e§t  de  la  plus 
grande  importance  pour  guider  le  chirurgien 
dans  son  diagnostic.  Ces  düïerentes  tumeurs 
se  rencontrent  rarement  en  même  tems  dans 
le  principe  de  la  maladie;  c’est  presque  tou- 
jours dans  la  suite  que  l’une  se  joint  à Vau- 
tre. La  maladie  est  ordinairement  simple  dans 
son  principe,  et  en  pesant  mûrement  tous  les 
phénoniènes  et  tous  les  accidens  qui  se  mani- 
festent, on  se  procure  quelque  fois  une  con- 
naissance suffisante  de  Pétât  des  choses.  — ■ 
La  nature  (Pune  tumeur  est  quelque  fois  si 
évidente,  que  le  chirurgien  peut  entreprendre 
de  l’opérer^  et  alors  il  reconnaît  plus  claire- 
ment la  nature  des  autres.  C’est  ainsi,  par 
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exemple,  que  l’e'piplocèle  se  manifeste  évidem- 
ment, après  qu’on  a évacué  une  hydrocèle  , 
qui  lui  était  unie.  — Le  chirurgien  ne  dé- 
couvre aussi  souvent,  qu-’en  faisant  l’opération, 
la  vraie  nature  de  la  tumeur^  qu’il  ne  pou- 
vait découvrir  auparavant  d’aucune  manière. 
Voy.  l’observation  de  Lassos.  §.  Sjy.  p.  7,  ftgt. 

§.  2)2.1. 

La  hernie  épiploïque  est  à la  vérité  accom- 
pagnée de  moins  d’accidens  et  de  danger  que 
i’entérocèle,  mais  on  ne  doit  pas  croire  qu’elle 
soit  entièrement  sans  péril.  — L’épiplocèle  occa- 
, sionne  plus  ou  moins  promptement  une  entéro- 
cèle^  et  expose  au  moins  médiatement  à divers 
dangers.  L'^épiploon  au  déhors  tient  l’anneau 
ouvert,  et  c’est  une  partie  sur  laquelle  l’in- 
testin peut  aisément  glisser.  Ainsi,  si  on  croit 
que  la  hernie  épiploïque  par  elle -même  ne 
mérite  aucune  attention^  on  devrait  du  moins 
y en  faire  beaucoup  à raison  de  ses  suites  , 
et  craindre  la  hernie  intestinale  qu’elle  peut 
occasionner.  (Et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison, 
que  nous  avons  une  foule  d’observations  , qui  prouvent 
que  dans  le  moment  où  une  portion  d’intestin  s’engage 
dans  l’anneau,  occupé  par  l’épiploon  ^ elle  s’y  étrangle 
aisément.  V.  Mert,  Mém,  de  V Acad^tnie  des  sciences 
1701.  Desault  , Journal  de  chirurgie  y t.  1.  ]).  234. 
De  Haeu  , Ratio  medendi  y pars  ida.  p.  56.  PoTT  , 
Œuvres  chirurgicales  y t.  i.  pog.  43y.  ohs.  5.  Pgt-) 

I/lntestin  est  alors  ordinairement  placé  der- 
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rière  l’épiploon.  — L"éj)iploon,  en  clescen- 
(lant  clans  le  scrotum^  produit  sur  les  viscères 
avec  lesquels  il  est  en  connexion,  .surtout  sur 
rcstoinac  et  l’arc  du  colon,  un  tiraillement,  une 
irritation,  et  les  oblige  en  outre  à prendre 
peu- à-peu  une  situation  contre-nature,  ce 
qui  donne  lieu  à divers  accidens  : tels  que  les 
nausées,  le  vomissement,  les  coliques,  la  car- 
dialgie,  les  flatuosités,  le  défaut  de  digestion_, 
la  faiblesse,  etc.  Ces  accidens  ont  surtout 
lieu,  lorsque  la  hernie  est  encore  récente,  et 
que  l’épiploon  ne  s’çst  point  encore  allongé, 
et  habitué  à cette  extension;  lorsque  l’esto- 
mac est  rempli  d’alimens , ^ et  que  sa  grande 
courbure  se  porte  vers  le  haut  : lorsque  le 
malade  reste  long-tems  débout,  ou  tient  le 
corps  droit,  ou  le  courbe  en  arrière.  Tous 
ces  accidens  diminuent  ordinairement  lorsqu’il 
fléchit  le  tronc  en  devant. 

Notre  .Tuteur  dit  que  ces  accidens  se  manifestent 
surtout  après  le  repas , et  je  trouve  la  mé/ue  chose 
dans  La  SS  U s , Médecine  opératoire  ^ t.  2.  p.  221. 
Mauchart  était  d’un  autre  avis  : •<  Ordinario  tamen 
epiploceles  tumor  æqualis,  non  adeo  tensus  est,  sed 
diÿîtis  compressus  foveas  quasi  servans  ; vomiluriliones^ 
alrolibera  y vaciio  præiertini  scu  jejtinn  ventriculo  ; 
is  enim  tum  contractior , fundo  suo  magis  appropinquat 
tliaphragraali  , sicque  omentum  , inferius  annuJo  quasi 
afFixum  fortius  tendit  atque  trahit , ipse  auteii)  ven- 
tjiculus  molesta  liac  tractalione  , sfimul.Ttur  et  ad 
vomitus  proyocatur.  V.  Hallib,  Di^p.  dur.  t.  3.  p,  87. 
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Cetie  diversité  d'opinion  tient  h ce  que  l’on  n’est  point 
encore  parfaitetnent  d’accord  sur  les  changeniens  què 
l’étal  de  vacuité  et  de  plénitude  produit  dans  la  situation 
de  l’estomac.  Mais  il  est  aisé  de  voir  que  le  tiraillement 
sera  augmenté  toutes  les  fois  que  les  viscères  contenus 
dans  le  bas-ventre  seront  distendus  par  une  cause  quel- 
conque , parceque  les  parois  antérieurs  du  bas-ventre 
et  l’épiploon  seront  plus  portés  en  avants  plus  bombés. 
Egt. 

Ç.  32,2. 


Souvent  on  méconnaît  la  lierniè  épi])loïque 
qui  j)roduit  ces  accldens;  on  les  attribue  à 
une  autre  cause  et  on  les  combat  par  des 
remèdes  nuisibles  Ou  non  convenables,  la  ber-' 
nie  peut  être  si  petite  que  le  malade  ne  sait 
pas  s’il  en  a une,  ou  bien  on  la  ]3rénd  pour 
une  glande  squirrèuse;  quelque  Ibis  la  por- 
tion d’éj)iplüüii  descendue  dans  le  .scrotum  est 
si  mince,  que  l’on  peut  prendre  aisément  la 
légère  tumeur  qu’elie  produit  ])our  une  simple 
tuméfaction  du  cordon  spermatique.  Arnaud 
rapporte  qu’un  homme  portait  une  petite 
tumeur  dans  la  région  inguinale  que  l’ou  pré- 
nait  pour  une  glande  squirreuse.  Il  rendait 
tout  ce  qu’il  prenait  par  le  vomissement,  digé- 
rait mal  et  devint  enfin  d’une  faiblesse  ex- 
trême. Le  médecin  chercha  la  cause  des  ac- 
cidens  dans  un  vice  de  l’estomac  et  prescri- 
vit les  remèdes  qu’il  crut  les  mieux  indiqués. 
Après  que  ce  malade  eut  pris  .sans  succès  tou- 
tes sûrtes  de  médicumens  ; un  chirurgien  dé-» 
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couvrît  que  ce  que  l’on  prenait  pour  unè 
glande  squirreüse_,  était  une  é})iplocèle;  il  nè 
soupçonna  point  sans  fondement,  que  cettè 
hernie  pouvait  être  la  cause  de  tous  les  acci- 
dens  qui  tourmentaient  le  malade  , il  en  fit 
la  réduction  et  dès  ce  moment  les  accidens 
disparurent. 

Pipelet  a plusieurs  observations  de  coliques 
opiniâtres,  de  vices  dans  la  digestion, etc., causés 
simplement  par  une  petite  épiplocèle.  Mém. 
dt  V Académie  de  chirurgie,  t.  i5,  ^.92,96. 
Callisen  prouve  qu’une  semblable  erreur  peut 
être  cause  de  la  mort.  Un  homme  âgé  de 
cinquante  ans  éprouvait  toutes  sortes  d’acci- 
dens  dans  le  bas-ventre , contre  lesquels  il 
avait  pris  sans  succès  un  grand  nombre  de 
médicamens.  Il  appella  Callisen  à son  se- 
cours six  semaines  avant  sa  mort.  Il  trouva 
le  bas-ventre  iinou , rentré,  Ct  seulement  un 
peu  dur  dans  la  région  du  foie.  Le  malade 
était  tourmenté  par  des  douleurs  cruelles  et 
fixes  dans  la  région  de  l’estomac , qui  s’éten- 
daient vers  les  lombes  et  l’anus  ; le  pouls  était 
très-irrégulier^  le  ventre  paresseux^  etc.,  l’auteur 
soupçonna  du  désordre  dans  les  liemoiThoïdes,- 
fit  appliquer  des  sangsues,  qui  ne  procurèrent 
pas  le  moindre  soulagement.  Il  mit  ensuite  en 
Usage  divers  remèdes  avec  aussi  peu  de  succès. 
'Après  la  mort  on  trouva  ce  qu’on  n’attend;ût 
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point  : une  e'piplocèle  qui  avait  attiré  violem- 
ment l’estomac  et  l’arc  du  colon  en  en  bas  , 
et  avait  causé  les  douleurs.  Tous  les  intestins 
étaient  très- contractés  , de  manière  qu’ils, 
avaient  à peiae  dans  divers  endroits  le  dia- 
mètre d’une  plume  d’oie.  V.  Acta  societalis 
medicœ,  Hauniensis , t.  i.  p.  tiic). 

Lowis  a consigné  dans  les  essais  d'Edimburg ^ t,  T. 
p.  35o,  rhistüire  d’une  épiplocèle  volumineuse  qui  fit 
périr  le  malade  dans  le  dernier  degré  de  marasme  et 
d’épuisement.  La  cliute  de  l’épiploon  avait  tiré  de  sa 
situation  naturelle  l’estomac  qui  était  gonflé,  et  dont 
les  tuniques  étaient  extrêmement  minces  et  polies  , de 
manière  que  le  pylore  se  portait  obliquement  en  en  bas, 
et  descendait  presque  au  côté  droit  du  nombril.  Rgt. 

• De  semblables  hernies  méconnues  ont  été  si 
souvent  la  cause  de  diverses  maladies  inexpli- 
cables et  incurables  des  viscères  du  bas-ventre, 
que  je  ne  puis  trop  recommander  l’observation 
de  lu  règle  essentielle  d’examiner  soigneu- 
sement dans  toutes  les  maladies,  où  les  viscères 
du  bas- ventre  sont  affectés,  si  une  hernie 
cachée  n’en  est  pas  la  cause.  L’entérocèle  n’est 
point  aussi  aisée  à méconnaître  qu’une  épiplo- 
cèle. L’intestin  est  si  sensible^  qu’il  se  décèle 
promptement  lorsqu’il  souffre  quelque  part  ; 
tandis  c|ue  l’épiploon  bien  moins“sensible  non- 
seulement  ne  se  manifeste  pas  aussi  facilement, 
mais  prend  encore  dans  la  hernie  des  formes 
si  différentes,  qu’on  le  méconnaît  aisément. 
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^ II  faut  bien  prendre  garde  lorsque  1 epipla- 
Cele  pioduit  des  nausees,  des  envjcs  de  vomir, 
de  ne  point  donner  un  émétique  dans  la  per- 
suasion que  ces  symptômes  en  indiquent  Pusagc- 
Cet  émétique  loin  detre  utile,  peut  produire 
des  accidens  funestes , comme  Arnaud  la  ob- 
servé une  fois  ; et  dans  le  cas  où  les  efforts  du 
vomissement  excité  seraient  violens  et  l’épi- 
ploon  très- distendu  , il  pourrait  aisément  se 
faire  une  rupture  de  cette  membrane  grais- 
seuse. Rien  ne  calme  ces  accidens  que  la 
flexion  du  tronc  ; rien  ne  les  guérit  radicale- 
ment, que  la  réduction  de  la  hernie,  et  l’ap- 
plication du  bandage. 

L^piploon  contenu  dans  une  hernie,  con- 
tracte bien  plus  facilement  et  plus  promptement 
des  adhérences  que  l’iritestin.  C’est  pourquoi 
il  est  essentiel  de  ne  point  négliger,  et  de  ne 
point  laisser  une  hernie  épiploïque  au  dehors  j 
mais  de  la  réduire  le  plutôt  possible  et  de  la 
maintenir  réduite  au  moyen  du  bandage,  sans 
cela  elle  devient  bientôt  immobile  et  irréductible. 

L’épiploon  perd  promptement  dans  la  hernie 
sa  forme  et  sa  consistance.  Il  se  tuméfie, 
devient  dur,  calleux,  se  ramasse  aisément  en 
un  peloton.  Il  s’j  forme  des  tumeurs  dç  toutes 
espèces.  Tous  ces  changemens  augmentent  le 
volume  de  la  hernie,  s’opposent  à sa  réduction. 
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et  occasionnent  divers  accidens.  Le  volume  tVune 
hernie  épiploïque  est  quelque  fois  très  - considérable. 
Plusieurs  auteurs  assurent  en  avoir  vu  du  poids  de 
quatre  à cinq  livres.  Arnaud  rapporte  dans  ses  mé- 
moires ^ que  vers  l’année  1718, 'un  chirurgien  de  Paris 
fit  à un  homme  très-gras,  l’opération  de  la  hernie  om- 
bilicale, et  retrancha  une  portion  d’épipIo^n  , qui  pesait 
huit  livres  et  trois  onces»  Voy.  Lassüs,  Médecine  rpé~ 
raloire,  t,  1.  p,  et  Morgagnx  De  sedibus  et  causis 
morboT,  épist.  43.  10.  Rgt. 

L’épiploon  renfermé  dans  la  hernie  peut 
devenir  .réellement  squirreux  et  même  cancé- 
reux. PoTT  nous  en  fournît  une  observation. 
Le  malade  âgé  d’environ  cinquante-cinq  ans^ 
avait  une  tumeur  dure,  inégale  de  chaque  côté 
à l’aine  et  au  scrotum.  Ces  tumeurs  lui  eau* 
saient  fort  peu  d’incommodités  dans  le  moment 
où  on  les  maniait , mais  pendant  un  certain 
tems,  après  avoir  été  maniées,  elles  devenaient 
toujours  plus  douloureuses  ; il  était  quelque 
fois  attaqué  d’une  douleur  aiguë,  qui  se  faisait 
sentip  dans  le  ventre  et  les  reins ^ et  était  fré- 
quemment accompagnée  de  nausées  et  d’envie 
de  vomir  ; il  avait  été  sujet  à une  colique 
douloureuse,  accompagnée  ordinairement  de 
constipation;et  il  ne  pouvait  rester  long-tems  de- 
bout sans  souffrir  beaucoup.  Cet  homme  avait 
un  visage  pâle , qui  dénotait  la  langueur  et  la 
faiblesse;  son  pouls  était  petit  et  irrégulier;  il 
avait  beaucoup  de  chaleur  et  de  soif,  et  ne 
rendait  que  très  - peu  d’urine,  Pott  lui  con- 
Tome  JJ, 
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seilla  seulement  de  ])orter  un  suspensoir.  Il  fut 
attaqué  peu  après  d’une  anasarque  et  mourut. 
A chaque  aine,  et  de  chaque  côté  du  scrotum 
il  y avait  un  sac  herniaire^  qui  portait  toutes 
les  marques  de  la  vétusté , et  dans  le  sac  du 
côté  droit  comme  dans  celui  du  côté  gauche^ 
on  trouva  une  espèce  de  corps  dur^  noueux 
et  irrégulier,  dont  la  surface  était  couverte  de 
vaisseaux  variqueux.  Ces  corps  passaient  de  la 
cavité  du  bas -ventre  par  les  ouvertures  des 
muscles  abdominaux.  Ils  étaient  des  conti- 
nuations de  l’épiploon , et  leur  état  était  vrai- 
ment cancéreux.  Œuures  chirurgicales j t.  i, 
p.  435.  übs.  4, 

824* 

L’épiploon  souffre  surtout  une  pression 
considérable  dans  l’anneau  et  dans  le  col  du 
sac,  il  y adhère  promptement  sous  la  forme 
d’un  cordon,  qui  comprime  les  vaisseaux  sper- 
matiques, et  cVst  pourquoi  il  se  joint*  faci- 
' lement  à une  hernie  épiploïque  d’autres 
maladies  du  testicule  ; telles  qu’une  hjdrocèle^ 
une  cirsocèle,  un  sarcocèle. 

L’épiploon  squirreux  est  quelquefois  la  seule 
cause  de  l’étranglement  de  l’intestin  placé 
dans  la  hernie.  V.  Pott  , Œuures  chirurgi- 
cales y t.  p.  44® > obs.  6.  Nous  avons  vu 
79  que  l’épiploon  produisait  encore  l’étran- 
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'glement  de  plusieurs  autres  manières,  et  c’est 
pourquoi  , en  faisant  l’opération  d’une  hernie 
étranglée,  il  faut  toujours  dévelo|)per  et  exa- 
miner avec  soin  l’intestin  et  l’épiploon  avant 
de  les  réduire.  — Enfin  il  peut  survenir  dans 
les  tumeurs,  les  squirrosités  de  l’épiploon  une 
suppuration  lente  ^ qui  occasionnera  les  symp- 
tômes de  la  phthisie. 

326. 


On  évite  tous  ces  accidens,  tous  les  dangers 
en  réduisant  promptement  la  hernie , et  en  la 
maintenant  réduite  avec  un  bon  bandage. 
L’épiplocèle  est  en  général  plus  difficile  a ré- 
duire et  à maintenir  réduit  que  l’entérocèle. 
L’intestin  rempli  d’air  s’aidé  pour  ainsi  dire, 
et  rentre  de  lui- même  ^ dès  qu’on  en  a fait 
rentrer  la  plus  grande  portion  : l’épiploon  au 
contraire  pendant  la  réduction  est  entièrement 
passif^  et  doit  être  repoussé  jusqu’à  la  dernière 
portion  ; et  il  en  reste  facilement  dans  le  col 
du  sac  une  petite  partie  que  l’on  ne  découvre 
point.  Comme  l’épiploon  est  mince  et  glissant, 
il  ressort  plus  facilement,  et  il  est  beaucoup 
j plus  difficile  à maintenir  réduit  au  moyen  d’un 
, bandage  que  l’intestin.  C’est  pourquoi  l’épi- 
I plocèle  exige  toujours  un  bandage  , qui  a 
i une  forte  élasticité.  Il  y a même  des  éplplo- 
cèles  qu’on  ne  peut  contenir  avec  le  meilleur 
! bandage, 
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Je  connais  un  hottimCj  dit  Pott,  qui  à eu  pendant 
quelques  années  une  hernie  d’épiploon  , qu’on  négligea 
dans  sa  ieunesse.  Comme  il  a naturellement  la  fibre 
lâche  J et  qfre  l'ouverture  du  tendon  est  très  dilatée  , 
il  éprouve  une  extrême  difficulté  à maintenir  élévée  la 
partie  déplacée,  même  avec  le  meilleur  bandage  qu’il 
puisse  avoir,  et  derrière  lequel  cette  partie  glisse  et 
tombe  quelque  fois.  Lorsque  cela  arrive , il  éprouve 
une  douleur  d’estomac  si  subite,  si  aigué  , et  qui  le 
met  dans  un  état  si  déplorable,  qu’il  est  obligé  de 
s’étendre  aussitôt  sur  le  dos,  et  de  procurer,  par  cette 
position,  la  rentrée  de  la  portion  d’épiploon  déplacée. 
Œuvres  chirurgicales^  t,  i.  -p.  3zi.  Rgt. 

I 3^6. 

« Lorsque  l’épiplocèle  a été  négligé , a con- 
tracté des  adhérences,  et  ne-  peut  plus  être 
réduit  , il  faut  conseiller  l’usage  d’un  sus- 
pensoir.  Ce  suspensoir  comprime  légèremmeiit 
toute  la  circonférence  de  la  hernie , eu  em- 
pêche l’accroissement,  et  rend  son  poids  moins 
fatiguant;  mais  il  ne  met  pas  à l’abri  du  danger 
de  l’étranglement,  et  il  ne  s’oppose  pas  éiux 
différens  changemens  que  l’épiploon  peut  subir, 
et  qui  peuvent  tous  avoir  des  suites  dangé- 
reuses.  — Lorsque  la  hernie  est  petite,  plusieurs 
praticiens  conseillent  l’application  d’un  bandage 
à pelote  concave.  La  concavité  de  la  pelote 
doit  être  rélative  au  volume  de  la  hernie,  elle 
doit  embrasser  toute  la  tumeur,  la  comprimer 
exactement  dans  tous  ses  points.  On  prétend 
que  ce  bandage  s’oppose  non-seulement  a l’ac- 
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croîssement  de  la  hernie;  mais  en  opère  encore 
peu-à-peu  la  réduction.  11  esf  essentiel,  et  en 
même  tems  très-difficile  de  donner  à la  con- 
cavité de  la  pelote  lii  grandeur  précise.  Si  cette 
concavité  est  trop  grande,  elle  ne  remplira 
pas  le  but  qu’on  s’en  promet;  si  elle  est  trop 
petite,  la  pression  sur  la  hernie  .sera  trop  forte, 
la  rendra  douloureuse,  et  y excitera  une  in- 
flammation , et  PoTT  rapporte  deux* obser- 
vations, qui  prouvent  que  l’épiploon  ne  peut 
supporter  une  forte  compression.  Une  an- 
' derme  épiplocèle  qu’on  ne  pouvait  réduire, 
s’enflamma  par  l’application  inconsidérée  d’un 
bandage  fortement  seiTé.  Le  moindre  attou- 
chement sur  le  bas-ventre  causait  des  douleurs 
si  violentes,  que  le  malade  ne  pouvait  même 
supporter  le  contact  des  couvertures.  Il  y avait 
fièvre  considérable  et  agitation  il  continuelle. 
Le  ventre  était  libre  , preuve  que  les  intestins 
ne  souffiraient  point.  La  saignée,  un  demi  bain 
et  des  lavemens  huileux  firent  dlspai’aître  ces 
accidens.  Dans  un  autre  cas,  où  l’épiploon 
s’enflamma  par  la  même  cause,  la  terminaison 
ne  fut  pas  aussi  heureuse;*  le  malade  mourut, 
pareeque  Pott  fut  appelle  trop  tard  : il  trouva 
l’épiploon  entièrement  gangrèné.  Œui^res  chi- 
rurgicales, t.  I.  p.  426  et.  429.  ohs.  1 et  2. 
Si  on  ne  réduit  pas  toute  la  tumeur,  dit  Petit,  et 
qu’on  veuille  appliquer  un  bandage,  il  faut  bien  prendre 
garde  de  ne  le  pas  trop  serrer,  sans  cela  il  survient 
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înflanunatîon  , suppuration  , gangrène  à l'^pipIoon  , 
comme  je  l’ai  vu  arriver  à l’aine  et  à l’ombilic.  Malad. 
chirurg.  t.  2.  p.  840  et  842.  Bgt.  J’ai  aussi  observé 
souvent,  que  des  épiplocèles  ne  pouvaient  sup- 
porter la  moindre  pression  sans  douleur^  ou 
sans  occasionner  des  accidens  fâcheux.  Ces  ob- 
servations prouvent  suffisamment  que  l’épiploon 
ne  peut  point  être  comprimé  sans  danger  , et 
comme' il  est  difficile  avec  ces  bandages,  de 
trouver  le  juste,  degré  de  pression , je  crains 
qu’ils  ne  produisent  que  rarement  quelqu’avan- 
tage.  Je  pe  prétends  point  pour  cela  les  rejetler 
entièrement  ; mais  ils  exigent  beaucoup  de  pré- 
cautions. 

Si  le  malade  veut  être  débarassé  de  tous  les 
accidens,  de  tous  les  dangers  qu’une  semblable 
hernie  épiploïque  adhérente  peut  occasionner,  ’ 
il  doit  se  soumettre  à la  méthode  curative  que 
nous  avons  déjà  indiquée  en  parlant  des  hernies 
adhérentes.  §.291.  c’est-à-dire,  qu’il  doit  rester 
pendant  un  certain  tems  couché  sur  le  dos, 
tenir  une  diète  sévère,  porter  un  suspensoir, 
prendre  tous  les  jours  quelques  grains  de 
mercure  doux,  et  souvent  un  purgatif.  Cette 
méthode  curative  réussit  encore  plus  sûrement 
dans  les  hernies  épiploïques  que  dans  les  in- 
testinales, parceque  l’engorgement  est  ordi- 
nairement beaucoup  plus  considérable  dans  les 
premières,  et  que  par  conséquent  les  remèdes- 
disolvans'  et  évacuans  opéreront  une  dimi- 
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niitîon  bien  plus  considérable  de  la  tumeur 
herniaire , que  dans  le  cas  d’une  entérocèle. 
Celte  méthode  ne  peut  réussir,  dit  Sabatier,  que 
lorsque  l’épiploon  n’a  pas  contracté  d’adhérences  avec 
le  sac  herniaire  ou  avec  le  péritoine,  au -dedans  de 
l’anneau,  comme  cela  arrive  souvent.  Or  il  n’y  a point 
de  signes  qui  puissent  faire  connaître  cette  sorte  d’ad- 
hérence. D’ailleurs  en  supposant  qu’on  parvienne  à 
faire  rentrer  l’épiploon,  il  est  à craindre  qu’il  grossisse 
de  nouveau,  lorsque  le  malade  reviendra  à son  premier 
embonpoint  et  qu’il  ne  comprinte  les  autres  viscères, 
ou  qu’il  ne  cause  beaucoup  d’incommodités  en  appuyant 
sur  la  pelote  du  bandage;  à quoi  il  faut  ajouter  que 
des  évacuations  aussi  abondantes  que  celles  qu’il  fau- 
drait procurer  au  malade,  pour  obtenir  l'effet  désiré, 
pourraient  lui  être  préjudiciables,  et  altérer  son  tem- 
pérament. V.  Médecine  opératoire  , t.  i.  p,  i38.  Ces 
objections  ne  doivent  point  nous  empêcher  de  suivre 
cette  manière  de  procéder , mais  seulement  nous  rendre 
plus  réservés  dans  le  prognostic  de  la  réussite,  et  dans 
l’administration  des  remèdes  indiqués  , tomme  nous 
l’avons  déjà  dit  en  traitant  des  hernies  adhérentes, 
§,  2gi.  Petit,  Maladies  chirurgicales  , t.  2.  p,  33g. 
PoTT  , Œui/res  chirurgicales^  t.  i.  p.  33i.  WiLMER  , 
Observations  on  the  herniæ.  MaRRICües  , Nature 
considérée  sous  ses  divers  espèces  ^ février  1780.  p.  i52. 
Sont  les  garants  de  l’utilité  et  des  avantages  de  cette 
méthode.  Rgt, 

327. 

La  hernie  épiploïque  s’étrangle  plus  rare- 
ment^ et  lorsque  cela  arrive,  les  accïdens  ne 
sont  point  aussi  violens , ni  aussi  urgens  que 
dans  l’incarcération  d’une  entérocèle.  La  cons- 
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tipation  n’a  ordinairement  point  lieu  quand 
l’épiplocèle  est  étranglé,  parceque  le  mou- 
vement progressif  des  matières  dans  le  canal 
intestinal  n’est  point  intercepté.  L’épiploon 
étant  doué  de  moins  de  sensibilité  que  l’in- 
testin , les  accidens  de  l’irritation  et  de  l’in- 
flammation ne  sont  jamais  aussi  violens  j ni 
aussi  aigus  que  dans  une  entérocèle  étranglée. 
Les  malddes  ressentent  le  plus  souvent  des 
douleurs  dans  la  région  de  l’anneau , et  dans 
celle  de  l’estomac.  Cependant  tout  le  bas- 
ventre  devient  cjuelque  fols  douloureux,  et 
même  au  point,  que  le  malade  ne  peut  soulffir 
le  plufe  léger  attouchement.  Il  s’y  joint  assez 
souvent  une  fièvre  violente.  Le  malade  est 
ordinairement  très  - agité  et  vomit.  Quelque 
fois  il  est  fpreé  de  rester  courbé  en  devant, 
parceque,  dès  qu’il  veut  se  redresser,  l’épiploon 
est  tendu  , et  les  accidens  deviennent  plus 
considérables.  — Il  n’est  pas  rare  d’observer 
dans  l’étranglement  de  l’épiploon  toutes  sortes 
de  symptômes  spasmodiques;  le  pouls  est  petit, 
concentré,  les  extrémités  sont  froides,  la  res®. 
plratloa  est  embarassée. 

328. 

Tous  les  symptômes  d’une  entérocèle  étran- 
glée .se  manifestent  quelque  fois  lorsque 
l’étranglement  survient  à une  hernie  épiploïque. 
Pipelet  rapporte  un  cas,  où  le  malade  éprouva 


/ 


(25) 

tous  les  accidens  d’une  entérocèle  étranglée; 
tels  que  des  douleurs  violentes,  vomissement 
de  matières  lécales,  la  constipation  opiniâtce, 
quoiqu’il  n’y  eut  qu’une  épiplocèle  ; car  on  ne 
trouva  après  la  mort  que  réjujtloon  dans  la 
liernle.  Mém.de  ï Académie  de  ciiirnrgie , /^.  8. 
p.  444.  — Gaiiengeot  a aussi  observé  des 
hernies  épiploïques  étranglées , qui  étaient  ac- 
compagnées de  sjmj)tdmes  si  violens,  qu’on 
avait  lieu  de  soupçonner,  qu’une  portion  d’in- 
testin était  aussi  étranglée;  cependant  il  ne 
trouva  que  l’épiploon  en  opérant.  Opéralions , 
t.  1.  P . 254.  ScHMUCKER  rapporte  plusieurs  cas 
semblables,  et  Acrell  fait  mention  d’une  épi- 
plocèle étranglée  , qui  occasionna  des  con- 
vulsions. 

On  peut  expliquer  la  cause  de  ces  accidens 
de  plusieurs  manières.  11  y a peut  être  quelque 
fols  une  petite  portion  d’intestin  étranglée^ 
qu’on  ne  remarque  pas  à l’extérieur;  ou  bien, 
quoiqu’il  n’y  ait  que  l’épiploon  dans  la  hernie, 
les  symptômes  de  lésion  des  intestins  , dépen- 
dent de  l’irritation  de  l’é])iploon  communiquée 
à ces  parties;  ils  sont  simplement  spasmodiques, 
et  seront  vraisemblablement  calmés  par  les 
antispasmodiques.  Ce  cas  est  le  plus  fréquent. 
— Henkel  a vu  dans  une  épiplocèle  étranglée 
un  vomissement  de  matières  fécales,  quoique 
les  évacuations  par  l’anus  ne  fussent  pas  sup- 
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primées.  On  ne  peut  attribuer  ce  vomissement 
de  matières  fécales  qu’à  une  irritation  dans 
l’îrttestin,  et  non  à une  vraie  obliiération.  — - 
Petit,  t.  2.  p.  844,  assure  que  les  accidens 
de  l’afiectlon  des  intestins  accompagnent  bien 
jdus  souvent  l’éplplomphale  que  l’épiplocèle 
inguinale  ; et  il  croit  que  cette  dilTérence  tient  à 
ce  que  dans  l’épiplocèle  ombilicale  l’épiploon 
étant  plus  près  de  l’estomac,  lui  transmet  bien 
pins  vivement  l’irritation  qu’il  souffre,  que 
quand  il  se  trouve  exposé  à la  même  irritation 
dans  un  endroit  plus  éloigné  de  l’estomac, 
comme  par  exemple,  dans  l’anneau.  — L’in- 
flammation excitée  dans  l’épiploon  par  l’étran- 
gipment  se  propage  quelque  fois  peu- à-peu 
jusqu’à  l’estomac  et  aux  Intestins,  et  alors  les 
.symptômes  qu’on  observe,  sont  immédiatement 
la  suite  de  l’inllammation  de  ces  parties  ; ce 
que  prouve  l’observation  de  Pipelet,  où  on 
trouva  à l’ouverture  du  cadavre  non-seulement 
l’épiploon  tout  gangrène,  mais  encore  l’estomac 
et  les  intestins  très -enflammés  et  près  de  la 
eanp-rène.  — Enfin  on  a des  raisons  pour 
croire,  que  le  colon  est  quelque  fois  dérangé 
de  sa  place  naturelle  par  l’épiploon  , ce  qui 
occasionné  un  rétrécissement  et  même  une 
oblitération  dans  un  point  quelconque  de  son 
étendue,  et  qu’alors  les  symptômes  d’affection 
des  Intestins  sont  le  produit  de  l’obstacle  au 
libre  passage  des  matières  par  le  tube  intestinal. 
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Gariîngeot  rapporte  une  observation  oii  cela 
est  réellement  arrivé. 

829. 

Dans  les  cas  ordinaires , les  accidene  de 
l’étranglement  de  l’épiplocèle  ne  sont  pas  à 
beaucoup  près  aussi  violens,  ils  n’augmentent 
pas  aussi  promptement  ; le  danger  n’est  pas 
aussi  grand,  et  aussi  urgent,  ni  l’issue  aussi 
souvent  malheureuse  que  dans  la  hernie  intes- 
tinale. La  terminaison  est  diflereiite  : ou  l’on 
parvient  à réduire  l’épiploon , et  l’étranglement 
est  détruit;  on  bien  l’épiploon  reste  dans  la 
hernie,  s’habitue  peu-à-peu  à la  pression  de 
l’anneau,  et  les  accidens  de  l’étranglement  et 
l’inflammation  se  dissipent  par  l’usage  des  anti- 
phlogistiques ; ou  l’épiploon  étranglé  suppure  ; 
pu  enfin  la  mort  survient,  et  doit  être  attribuée 
ou  à la  gangrène  de  l’omentum  seul,  ou  en 
même  tems  à l’inflammation  et  à la  gangrène 
I de  l’estomac , du  colon , ou  d’autres  portions 
i du  canal  intestinal. 

§.  33o. 

^ On  employé  en  général  pour  combattre 

l’étranglement  de  la  hernie  épiploïque,  les 
mêmes  moyens  que  nous  avons  recommandés 
ci-devant  contre  l’étranglement  de  l’intestin , 

1 cependant  avec  quelques  différences. 

V Les  lavemens  de  tabac  , les  purgatifs  ne 

^ peuvent  être  d’aucune  utilité,  pareequ’ordinai- 
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renient  il  xi’y  a point  de  constipation,  et  que 
du  reste  leur  action  ne  peut  s’étendre  jusque 
sur  rc'jiiploon  et  contribuer  à sa  réduction. 
J’excepte  cependant  le  cas,  où  Pétranglement 
est  occasionné  par  des  vers,  ou  par  une  irri- 
tation quelconque  dans  le  canal  intestinal.  J’ai 
vu  deux  malades,  auxquels  j^avais  réduit  une 
épiplocèle  étranglée,  attaqués  d’une  vraie  fièvre 
bilieuse,  qui  se  dissipa  par  l’usage  continué 
des  purgatifs  légers.  Je  suis  très-porté  à croire, 
que  répandieinent  abondant  de  bile  dans  le 
canal  intestinal  dans  ces  cas  est  produit  par 
lùri-ilalion  que  l’épiploon  communique  aux 
intestins^  et  je  conseille  pour  cette  raison^  de 
bien  faire  attention  à cette  circonstance  dans  les 
étrauglemens  de  l’épiplocèle,  afin  d’emplojer 
les  doux  laxatifs,  même  dans  le  cas  où  il  nj 
aurait  pas  de  constipation.  Voyez  à ce  sujet  une 
belle  observation  de  Pouteaü  sur  l’influence  que  la 
constitution  épidémique  peut  avoir  dans  ces  cas.  Mé- 
langées de  chirurgie , p.  2 3x.  Rgt. 

L’étranglement  de  l’épiplocèle  peut  tout  aussi 
bien  être  spasmodicjue , que  celui  de  l’intestin, 
et  il  exige  alors  rusage  des  remèdes  propres  à 
combattre  le  spasme. 

Une  pression  continuelle,  augmentée  peu- 
à-peu,  est  de  la  plus  grande  efficacité  dans 
l’épiplocèle  étranglée.  Oîi  réduit  rarement 
l’épij)loon  sur-le-champ  et  en  une  seule  fois, 
et  c’est  pourquoi  le  taxis,  comme  on  le  pra- 
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tique  ordinairement  réussit  rarement.  La  hernie 
e'piploïque  diminue  ordinairement  par  degrcs, 
et  rentre  peu-à-peu  , ce  qui  de'montre  ruiilltc 
et  les  avantages  de  la  pression  que  je  recom- 
mande, et  que  l’on  peut  ici  d’autant  plus  sû- 
rement mettre  en  usage,  que  l’éj^iploon,  même 
lorsqu’il  est  étranglé,  supporte  ordinairement 
sans  danger  une  pression  assez  forte. 

§.  33 1. 

Tl  faut  faire  saigner  le  malade  aussi  souvent 
que  la  hernie  devient  douloureuse.  Ordinai- 
rement on  peut  après  chaque  saignée  conti- 
nuer la  pression  sans  occasionner  une  douleur 
particulière,  I^e  malade  doit  rester  continuel- 
lement couché  sur  le  dos.  J’ai  réduit  deux 
fois  très-heureusement  des  hernies  épiplocèles 
fortement  étranglées  de  cette  manière.  Après 
avoir  remarqué  dans  la  première  tentative  pour 
opérer  le  taxis,  que  l’épiploon  était  fortement 
étranglé  , je  ne  pensai  plus  du  tout  à le  réduire. 
J’obviai  seulement , à l’inflammation  aussi  sou- 
vent^ que  cela  était  nécessaire,  pour  gagner 
du  tems , afin  de  pouvoir  opérer  la  réduction 
au  moyen  de  la  pression  graduée  décrite.  Le 
mahide  resta  toujours  couché  sur  le  dos_,  et 
deux  élèves  pressaient  alternativement  la  hernie. 
La  douleur,  que  le  malade  ressentait  dans  la 
hernie , disparut  après  la  première  saignée  ; 
elle  reparut  quelques  heures  ap^ès  , et  ni’o- 
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!)]îgea  a réitérer  la  saignée.  Je  détournai  ainsi 
i’indammation  par  de  petites  saignées  , aussi 
souvent  que  la  douleur  reparaissait  , et  je 
gagnai  du  teins  pour  pouvoir  obtenir  la  ré- 
duction graduée,  qui  fut  complette  au  bout 
de  quelques  jours.  Dès  le  second  jour  la  dou- 
leur était  si  légère,  que  je  ne  jugeai  pas  à 
propos  de  faire  répeler  la  saignée.  Je  fis 
appliquer  une  fomentation  froide  avec  1 eau , 
le  vinaigre,  le  sel  ammoniac , et  cette  légère 
douleur  disparut  au  bout  d’un  quart  d’heure. 

On  fait  quelque  fois  disparaître  l’étrangle- 
ment, sans  réduire  la  hernie.  C’est-à-dire,  la 
douleur  cesse  entièrement  par  les  fréquentes 
saignées , quoique  hep.iploon  reste  dans  la 
hernie.  J’ai  traité  un  malade  auquel  il  survint 
une  épiplocèle  , qui  s’étrangla  aussitôt  avec 
douleur  violente , et  une  fièvre  aigue.  Je  le 
fis  saigner  deux  fois,  et  appliquer  soigneu- 
sement la  fomentation  froide  sur  la  heinie.  La 
fièvre,  la  douleur  disparurent  bientôt  entiè-  , 
renient , et  le  défaut  de  soins  nécessaires  em- 
pêcha de  réduire  la  hernie.  Le  malade  porte 
depuis  ce  tems  toujours  sa  hernie,  et  il  na 
jamais  eu  une  seconde  attaque  d’étranglement. 

Si  la  pression  continuelle  sur  la  hernie  ne 
fait  pas  rentrer  hépiploon,  il  faut  aussi  tenter  le 
procédé  qu’ARN  AU D recommande.  On  saisit 
Lépiploon  lo^  plus  près  possible  de  ranneau 
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avec  le  pouce  et  le  doigt  indicateur , on  le 
presse  pendant  quelque  tems,  de  manière  qu’il 
prenne  la  forme  d’un  cordon  mince  à cet 
endroit  , et  alors  on  pousse  cette  portion 
amincie  dans  l’anneau.  V.  Arnaud,  Mem.  de 
chirurgie  page  5o5  et  Leblanc  , Operations ^ 
t.  i,  P . 69. 

§.  33’2. 

La  suppuration  , qui  se  rnanlfeste  dans  la 
hernie  épiploïque , est  quelque  fois  la  suite  de 
l’étranglement,  d’autre  fois  celle  d’une  lésion 
extérieure,  d’un  coup  sur  la  hernie.  II  arrive 
quelque  fois  qu’après  une  fièvre  il  se  fait  une 
métastase  dans  une  hernie  épiploïque  , suivie 
d’inflammation  et  de  suppuration.  Ces  suppu- 
rations ne  sorrt  pas  accompagnées  d’un  grand 
danger,  lorscpi’on  les  ouvre  à tems.  V.  Petit, 
Maladies  chirurgicales , t.  2.  p.  3o3  et  3 16. 
Si  on  dilïère  trop  long-tems  l’ouverture,  le  pus 
peut  pénétrer  dans  la  cavité  du  bas-ventre;  la 
suppuration  peut  s’étendre  le  long  de  l’épiploon 
■jUsqu’à  l’estomac,  et  causer  la  mort,  comme 
Ledran  l’a  observé.  Observations  de  chirurgie, 
t.  2.  ohs.  63.  — Si  la  hernié  est  volumineuse, 
et  que  le  pus  se  soit  rassemblé  dans  un  seul 
fojer,  on  se  conduit  comme  pour  un  abcès 
ordinaire  ; c est-à-dire  , on  ouvre  l’abcès  avec 
une  lancette  et  on  le  laisse  se  cicatriser  comme 
à l’ordinaire.  Quelque  fois  le  pus  forme  diflerens 
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Foyers,  qu’îî  faut  ouvrir  séparément.  — Toute 
la  portion  d’epiploon  contenue  dans  la  hernie 
tombe  quelque  fois  en  supjîuration  , et  est 
totalement  viciée;  la  suppuration  dans  une 
hernie  épiploïque  ancienne  , volumineuse  se 
manifeste  quelque  fois  très-tard  à l’extérieur, 
et  il  se  forme  dans  la  hernie  des  sinus  , qui 
détruisent  la  plus  grande  partie  de  l’épiploon. 
Il  peut  être  quelque  fols  prudent  dans  ces 
cas,  d’ouvrir  la  hernie,  et  de  couper  toute  la 
portion  viciée  de  l’épiploon.  Pott  a une  ob- 
servation de  ce  genre  très  - intéressante.  L’épiploon 
s’enflamma  à la  suite  d’une  contusion  , on  prit  la 
tumeur  pour  une  hydrocèle,  on  y fit  une  ponction  avec 
le  troicar  , qui  évacua  presqu’une  pinte  d’un  fluide 
brun  , sanieux  et  fétide.  Ce  ne  fut  qu’après  cette 
opération  que  PoTT  fut  appellé,  il  fit  saigner,  appliquer 
les  émolliens  sur  la  tumeur;  '«lie  diminua,  la  fièvre 
cessa  , et  la  matière  purulente  sortant  abondamment 
de  la  plaie  , laissa  appercevoir  l’épiploon  putréfié.  On 
ne  lui  permit  point  d’ouvrir  la  tumeur  dans  toute  sa 
longueur,  mais  seulèment  d’élargir  un  peu  l’ouverture, 
en  agissant  ainsi,  il  coupa  un  vieux  sac  herniaire  qui 
était  fort  épais  et  fort  dur.  Il  fit  l’extraction  de 
la  partie  de  l’épiploon  qui  était  sphacelée  : mais  la  sépa- 
ration du  tout  consomma  beaucoup  de  tems  ; et  le  sac 
herniaire  dur,  causa  tant  d’abcès,  et  occasionna  une 
évacuation  de  matière  si  abondante,  que  le  malade 
aurait  certainement  succombé , s’il  n’eut  pas  pris  le 
quinquina  en  grande  quantité.  Si  au  lieu  d’employer 
cette  méthode , dit  ce  grand  praticien , il  m’eut  été 
permis  d’ouvrir  la  tumeur  dans  toute  sa  longueur,  de 
retrancher  i’épiploon  corrompu,  et  de  couper  quelque 


( 33  ) 

partie  des  bords  du  sac  herniaire,  la  gudrison  aurait 
élf  plus  prompte,  et  le  scrotum  serai,  resté  dans  ou 
bien  meilleur  état.  Œums  chirurgicales,  i,  p. 

333. 

Lorsque  les  accidens  de  rdtranglement  de- 
viennent conside'rables,  et  que  les  moyens 
plus  doux  ne  réussissent  point,  il  faut  p„ti. 
quer  1 operation  : qui  est  en  général  bien  plus 
rarement  nécessaire  dans  l,t  hernie  épiploïque 
e ranglee,  que  dans  l’entérocèle.  On  la  nra 
tique  comme  pour  lentérocèle , mais  elle  pré' 
sente  souvent  diverses  difficultés. 

Lorsque  le  chirurgien , à l’ouverture  du  sac 

doit  le  redutre  sans  délai,  et  ce  cas  ne 
présente  aucune  difficulté. 

Quelque  fois  l’épiploon  est  très-enflammé 
et  a ors  .1  faut  aussi  le  réduire  sur-le-champ’ 
Quelques  chirurgiens  ont  conseillé  de  le  laif 
J au  dehors,  de  le  fomenter,  et  de  ni  |e' 
réduire  que  lorsque  l’inflammation  serait  di 
tipee  pour  la  plus  grande  partie.  Ma  IV 
piploon  restant  dans  le  sac  sera  toujours  rr  , :' 

ce  qu.  vraisemblablement  augmenteri  f n 

et  la  fomentation  la  plus  salutdre 
contredit  la  chaleur  humide  et  nature  I T 
bas -ventre.  Enfin  l’expérience  m-o  " 

C 
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J’épiploon  très -enflammé  peut  être  réduit  sans 
danger. 

On  ne  peut  cependant  pas  nier  que  l’épi- 
ploon très -enflammé  peut  après  sa  réduction 
dans  la  cavité  du  bas-ventre^  y tomber  en  sup- 
puration et  en  gangrène.  C’est  pour  cette 
raison  qu’il  est  toujours  prudent^  lorsqu’on 
réduit  l’éplipoon  très -enflammé , d’empocher 
qu’il  s’éloigne  trop  de  l’anneau  en  faisant  situer 
le  malade,  de  manière  à ce  que  le  tronc  soit 
fléchi  en  devant,  et  d’entretenir  l’anneau  ou- 
vért  pendant  quelque  tems.  Metzger  a vu 
après  la  réduction  dans  un  cas  pareil,  le  pus 
et  quelques  lambeaux  gangrènes  de  l’épiploon 
sortir  pendant  quelque  tems  par  l’anneau  et  la 
guérison  s’opérer  par  l’usage  du  quinquina. 
Vo|y.  sa  diss.  de  heniia  crurall  incai  cerata. 
yjrgoitoraù  1769.  Covillard  réduisit  une  fois  par 
ordre  d’un  docteur,  une  grande  quantité  de  l’omentum 
livide  , noire  et  tout  à fait  pourrie  avec  puanteur 
cadavéreuse , et  au  bout  de  quelques  jours  il  sortit  des 
flocons  de  l’onaentum , longs  d’un  demi  pied  , par  les 
trous  qu’il  avait  faits  avec  l’aiguille,  dont  il  s’élait 
servi  pour  faire  la  suture,  et  cette  excrétion  dura  huit 
jours.  Le  malade  fut  parfaitement  rétabli.  V.  Obser- 
vations jatro-  chirurgicales  , p.  192.  Encore  une  nou- 
velle preuve  que  la  nature  triomphe  quelque  fois  de 
tous  les  obstacles  que  l’on  a à la  gnérison. 

Louis  chirurgien  à Verdun  opéra  une  épiplocèle 
étranglée,  l’inflammation  et  la  grande  tension  du  bas- 
ventre  coutinuèrent  avec  des  nausées  fréquentes  pendant 
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luiit  jours  malgré  les  saignées  et  l’usage  des  anti- 
phlogistiques , et  ne  se  terminèrent  que  par  la  sortie 
d’une  grande  quantité  de  pus  fétide  par  l’anneau. 
L’écoulement  de  ce  pus  a cessé  en  huit  jours,  à la  fin 
desquels  le  ventre  a été  rétabli  dans  son  état  naturel , 
et  le  malade  guérit  au  bout  d’un  mois.  L’auteur  évalue 
la  quantité  du  pus  qui  s’est  évacué  à quatre  pintes, 
et  croit  qu’il  s’est  formé  dans  le  tissu  cellulaire  du 
péritoine,  et  s’est  épanché  dans  le  ventre  à la  suite 
d’pne  crévasse  survenue  à cette  membrane,  mais  il  est 
bien  plus  vraisemblable  qu’il  n’a  été  produit  que  par 
l’inflammation  des  parties  internes,  augmentée  encore 
après  l’opération  par  la  ligature  de  l’épiploon  qu’il 
avait  pratiquée.  V.  Journal  de  médecine^  i.  8.  -p.  453. 

S’il  se  forme  du  pus  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre  , qui  ne  s’écoule  point  par  Panneau  , 
et  dont  le  foyer  se  manifeste  à l’extérieur 
par  une  tumeur,  on  peut  essayer  d’en  favo- 
riser l’issue  en  portant  par  l’anneau  une  sonde 
jusque  dans  le  foyer  et  en  faisant  une  légère 
pression  à l’extérieur.  Si  cela  ne  ■ réussit 
point,  il  faut  ouvrir  l’abcès  à l’endroit  où  il 
se  manifeste. 

Horn  opéra  uue  épiplocèle  congénitale  étranglée. 
Après  l’ouverture  du  sac  il  sortit  une  grande  quantité 
de  pus  fétide,  et  on  apperçut  plusieurs  lambeaux  d 'épi- 
ploon putréfiés.  La  hernie  ne  contenait  que  l’épiploon 
partagé  en  deux  portions,  dont  l’une  était  putréfiée  et 
l’autre  encore  saine.  On  retrancha  la  première  sans 
faire  de  ligature  et  on  réduisit  l’autre.  Le  testicule 
était  intact.  On  ne  trouva  aucune  portion  d’intestin 
dans  le  sac  herniaire,  ainsi  la  constipation  qui  accom- 
pagua  l’étranglement  n’avait  été  causée  que  par  l’épi- 
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ploon.  Deux  heures  'après  l'opération  , le  malade  se 
plaignit  d’une  douleur  considérable  dans  le  bas- ventre. 
On  sentait  auprès  de  l’ombilic  et  quatre  travers  de 
doigt  au-dessus  de  l’anneau , une  dureté  considérable 
que  l’auteur  attribua  à la  portion  d’épiploon  réduite. 
Malgré  cela  le  malade  se  trouva  mieux  de  jour  en  jour, 
l’écoulement  purulent  par  l’anneau,  commença  à dimi- 
nuer, et  dans  la  troisième  semaine  tout  était  disposé 
à la  cicatrisation.  Cependant  l’auteur  crut  devoir  tenir 
l’anneau  ouvert,  à cause  de  la  dureté  douloureuse  qui 
restait  et  qui  pouvait  encore  suppurer.  Il  introduisit  à 
cet  effet  dans  l’anneau  une  bougie  qu’il  conduisit 
jusqu’au-dessous  de  la  dureté.  Ce  que  l’auteur  avait 
conjecturé  arriva  , ( peut-être  la  présence  de  la  bougie 
y contribua-t-elle  pour  quelque  chose).  Le  malade  au 
bout  de  quelques  jours  fut  attaqué  d’un  accès  de  fièvre, 
et  il  s’écoula  par  l’anneau  un  pus  grisâtre  avec  des  petites 
portions  d’épiploon  , et  la  dureté  inférieure  se  dissipa  j 
la  dureté  supérieure  placée  auprès  de  l’ombilic  suppura 
de  même  quelques  jours  après.  L’écoulement  puriforme 
se  dissipa  peu-à-peu , et  le  malade  fut  parfaitement 
rétabli  dans  la  neuvième  semaine.  V.  SchmüCKer  , 
Vermischte  chirurgische  Schriflen^  t.  3.  j).  200.  Cette 
suppuration  ne  se  manifeste  quelque  fois  qu’aprés  la 
cicatrisation  de  la  plaie.  Arnaud  nous  en  fournit  un 
exemple,  ou  elle  causa  la  mort.  L’épiploon  ' et  l’in- 
' testin  furent  réduits  après  l’opération,  pareequ’ils  se 
trouvaient  très-sains  l’un  et  l’autre,  point  d’orage  après 
l’opération,  la  cicatrice  fut  faite  en  cinq  semaines,  et 
le  trente-neuvième  jour,  la  malade  alla  à la  messe, 
sans  s’étre  apperçue  d’aucune  incommodité;  de  retour 
che  elle,  elle  sentit  un  besoin  pressant  d’uriner  et  d’aller 
à la  selle:  elle  mourut  subitement  dans  la  même  heure 
et  sans  agonie.  A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  le 
bassin  rempli  d’une  matière  purulente,  plus  verte  que 
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blanche  ; IVpanclicment  s’en  était  fait  par  la  partie 
inférieure  de  l’épiploon , la  place  en  était  marquée  par 
une  poche  pourrie  dont  les  lambeaux  restaient  adhérents 
aux  intestins , et  à une  circonvolution  de  l’iléiim  à 
l’endroit  de  l’arcade  crurale  5 la  matière  épanchée  fut 
estimée  aller  à quatre  ou  cinq  onces  : le  reste  de  l’épi- 
ploon était  entièrement  fondu  , et  il  ne  fut  pas  possible 
de  trouver  le  moindre  vestige  de  ses  membranes  dans 
toiit  le  reste  de  sa  substance.  Mémoires  de  chirurgie , 
p.  686.  Rgt. 

§.  334. 

On  conseillait  autre  fois  lorsqu’on  trouvait 
i’épiploon  vicié  dans  la  hernie,  c’est-à-dire 
gangrène,  squirreux  ou  tuméfié  de  le  lier,  de 
le  couper  au-dessous  de  la  ligature,  et  de 
repousser  dans  la  cavité  du  bas-ventre  la  por- 
tion saine.  La  plupart  des  chirurgiens  de  nos 
jours  ont  rejetté  cette  ligature  de  l’épiploon. 
Voj.  Pipelet  Mem.  de  VJcadémie  de  chirur- 
gie, i.  8,  et  elle  est  sans  aucun  doute  dans  la 
plupart  des  cas  iiiutile  et  dangereuse. 

Elle  est  inutile  par  les  raisons  suivantes. 
La  crainte  de  l’hémorragie  après  la  réduction 
de  l’épiploon  dans  le  bas- ventre  est  la  prin- 
cipale raison  qui  a engagé  à en  faire  la  liga- 
ture avant  de  le  couper.  Mais  cette  hémor- 
ragie est  le  plus  souvent  d’aucune  consé- 
quence, n’exige  point  un  mo^’en  aussi  puis- 
sant que  la  ligature,  et  s’arrête  promptement 
d elle-même.  Et  quelque  fois  même  on  ne 
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voit  pas  la  moindre  effusion  de  sang  après 
avoir  coupé  l’épiploon.  Warniîr  retrancha 
dans  l’opération  d’une  hernie  deux  onces  d’é- 
piploon y et  il  ne  survint  pas  la  plus  petite 
hémorragie.  Si  les  vaisseaux  de  l’épiploon 
sont  dans  un  état  de  distension  contre -nature, 
ce  que  l’on  observe  quelque  fois' dans  les  her- 
nies épiploïques  anciennes,  volumineuses  et 
squirreuscs,  il  survient  après  la  resection  de 
l’épiploon  un  peu  d’hémorragie , que  l’on  ar- 
rête ordinairement  promptement  par  l’appli- 
cation de  l’esprit  de  vin , ou  de  l’huile  de 
térébenthine,  ou  de  l’eau  d’arquebusade  de 
TriEDEN.  — Si  un  seul  vaisseau  très  - dilaté 
fournit  beaucoup  de  sang,  on  peut  le  lier  sé- 
parément; et  la  ligature  de  toute  la  portion 
d’épiploon  n’est  pas  nécessaire.  — Si  l’épi- 
ploon est  adhérent  dans  la  hernie,  et  ne  peut 
être  réduit , cas  qu’on  observe  souvent,  la 
ligature  n’est  d’aucune  utilité.  L’épiploon  reste 
dans  la  hernie  et  le  chirurgien  après  avoir 
retranché  la  portion  inférieure  a l’hémorragie 
pour  ainsi  dire,  en  sa  puissance.  — La  liga- 
ture est  également  superflue  dans  les  hernies 
épiploïques  gangrenées  ; on  sépare  le  gan- 
grèné  en  coupant  dans  la  portion  morte  près 
de  la  portion  saine  , de  manière  qu’il  reste 
un  rebord  gangrèné,  et  dans  ce  cas  il  n ar- 
rive aucune  hémorragie. 
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335. 

La  ligature  de  Tépiploon  est  aussi  nuisible^ 
dangéreiise  et  meme  mortelle  : le  peu  d’ob- 
servations  que  l’on  pourrait  citer  en  sa  faveur, 
(v.  Ledran  obserpatlons,  /.  ü,  p.  48^  Acrell) 
parcequ’elle  n’a  été  suivie  d’aucun  accident, 
ne  prouve  rien.  Les  suites  ordinaires  de  cette 
ligature  sont  des  douleurs,  le  vomissement, 
le  lîocquet,  la  fièvre,  une  augmentation  dans 
ces  uccidens  lorsque  le  malade  veut  redresser 
le  tronc;  l’inflammation,  la  suppuration,  la 
gangrène  non -seulement  de  l’épiploon,  mais 
encore  quelque  fois  de  Pestomac  et  du  co- 
lon. Ces  accidens  dangereux  sont  toujours 
très  - à craindre  , si  l’épiploon  , lorsqu’on 
en  fait  ligature,  est  déjà  très-enflanimé  par 
l’étranglement  qui  a précédé;  lorsque  cette 
ligature  en  comprend  une  portion  considéra- 
ble , et  lorsque  Pendroit  de  l’épiploon  sur  la- 
quelle on  l’applique  n’est  point  éloignée  de 
l’estomac  ou  du  colon.  Dans  le  fait,  opérer 
une  épiplocèle  étranglée  et  faire  une  ligature 
à l’épiploon  qu’on  trouve  dans  le  sac,  s’appelle 
le  soustraire  à un  étranglement,  pour  le  sou- 
mettre a une  autre  bien  plus  violent.  Pouteau 
a vu  à la  suite  de  la  ligature  de  l’épiploon 
survenir  des  douleurs  violentes  à l’estomac 
dans  tout  le  bas- ventre,  et  malgré  cinq  sai- 
gnées presque  consécutives,  les  fomentations 
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ëmollientes  et  autres  remèdes  approprîe's,  le 
malade  mourut  trente-six  heures  après  l’opé- 
ration. * A l’ouverture  du  cadavre  il  trouva, 
une  suppuration  gangreneuse  dans  toute  l’éten- 
due de  l’épiploon  ; cette  membrane  avait  en 
quçhjues  endroits  un  pouce  d’épaisseur,  elle 
avait  de  plus  contracté  des  adhérences  avec 
les  intestins  qu’elle  recouvrait,  et  avec  le  péri- 
toine des  muscles  du  bas -ventre.  Mélanges 
de  chirurgie  J p.  Cette  ligature  selon 

PoTT,  ajoute  au  danger  de  la  maladie^  et  a 
fait  périr  plus  d’une  personne.  Il  a vu  Pé- 
piploon  s’altérer  et  se  gangrèner  dans  toute 
son  étendue,*  au-dessus  de  la  ligature,  entr’- 
elle  et  l’estomac  ; tandis  qu’il  n’était  en  aucune 
façon  dans  cet  état  avant  d’être  lié , mais 
qu’il  était  au  contraire  dans  un  état  sain,  et 
qu’on  ne  lui  avait  appliqué  la  ligature  que 
dans  la  vue  de  l’amputer  avec  plus  de  sûreté, 
et  il  a toujours  trouvé  l’épiploon  très-en- 
flammé ou  gangrène.  Œuvres  chirurgicales, 
t.  I , P-  ‘à'jh  J et  p,  441  et  suiu.  Leblanc  qui 
est  encore  du  petit  nombre  des  çhirurgiens 
modernes  (ÿii  recommandent  cette  ligature  , 
avoue  qu’elle  est  quelque  fois  suivie  de  dou- 
leurs, de  vomissement,  du  hocquet  et  de 
beaucoup  d’autres  accidens  graves,  et  qu’au- 
cun moyen  ne  calme  ces  ^çcidens  et  ne  tire 
le  malade  plus  certainement  du  grand  danger 
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qui  le  menace , que  la  section  de  la  ligature 
faite  le  plus  promptement  possible.  Opéra- 
tions ^ tome  I , Mais  ce  serait  à tort  qu’on 
croirait , qu’on  peut  toujours  couper  la  liga- 
ture si  elle  produit  des  accidens,  car  cela  n’est 
pas  toujours  possible  ; le  fil  est  souvent  dès 
le  second  jour  déjà  tellement  enfoncé  entre  • 
la  tuméfaction  supérieure  et  inférieure  qufil 
occasionne  à l’épiploon  , qu’il  est  presqu’impos- 
sible  d’y  parvenir;  souvent  l’épiploon  se  relire 
dans  la  cavité  du  bas -ventre  , entraîne  le  fil, 
et  il  n’est  pas  possible  de  le  retirer  au  déhors. 
Ou  du  moins  cela  est  très-laborieux  pour  le  chirurgien, 
très-fâcheux  et  très-fatiguant  pour  le  malade.  PouT£Aü, 
Œuvres  posthumes  , t.  3.  p.  Rgt. 

336. 

Si  on  embrasse  toute  la  portion  d’épiploon 
dans  une  seule  anse  de  fil,  ce  fil  se  sépare 
quelque  fois  très -tard.  C’est  ainsi  que  dans 
un  jeune  homme  de  trente  ans^  la  ligature  de 
j l’épiploon  resta  quatorze  mois  dans  le  ventre, 
j et  n’en  fut  détachée  que  par  des  agitations 
> violentes  qu’éprouva  le  corps  pendant  un  rêve. 

I Dans  un  autre  malade  âgé  de  trente- huit  ans, 
qui  mourut  quatre  mois  après  l’opération,  le 
cadavre  ouvert,  on  trouva  un  rétrécissement 
! extrême  dans  la  portion  de  l’iléum , qui  avait 
[ été  comprise  dans  la  hernie  ; ce  rétrécissement 
I avait  été  la  cause  de  la  mort  ; l’épiploon  étran- 
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glé  n’avait  pas  beaucoup  de  volume  et  ne 
fut  lié  que  par  une  seule  ligature , laqueHe 
n’ajant  pas  été  assez  serrée , permit  une  com- 
munication trop  libre,  entre  la  portion  au-des- 
sus et  celle  au-dessous  du  fil  ; de  façon  que 
l’une  et  l’autre  de  ces  portions  contracta  ad- 
hérence avec  la  partie  rétrécie  de  l’intestin 
dans  un  espace  d’environ  deux  lignes.  Cette 
bride  était  par  sa  grandeur  et  sa  solidité  ca- 
pable de  résister  aux  plus  grands  e (forts  que 
l’on  aurait  pu  faire  pour  la  rompre,  en  tirant 
la  ligature  avec  quelque  violence  : on  aurait 
plutôt  déchiré  l’intestin  dans  l’endroit  où 
s’était  faite  cette  double  adhérence  de  l’épi- 
ploon. 11  est  aisé  de  voir  que  dans  des 
cas  de  cette  nature,  il  ne  serait  pas  prudent 
de  vouloir  tirer  le  fil  avec  violence  et 
qu’il  n’est  pas  possible  de  le  couper.  Arnaud 
prétend  à la  vérité  que  cette  section  du  fil , peut 
se  faire  , en  passant  une  sonde  cannelée  dans  le 
trou  fistuleux;  cette  sonde  sert  de  conducteur  au  bis- 
touri boutonné  avec  lequel  on  fait  une  incision  dirigée 
parallellement  avec  le  muscle  droit.  Cette  incision  doit 
être  assez  étendue  pour  pouvoir  découvrir  le  corps 
étranger  avec  facilité,  et  le  couper  avec  adresse  et 
précaution  en  se  servant  de  ciseaux  extrêmement  courbés. 
Il  ne  trouve  aucune  difiiculté  dans  celte  opération, 
elle  est  beaucoup  plus  simple  que  celle  du  biibonocèle, 
et  infiniment  moins  dargéreuse  que  celle  que  Pon  fait 
pour  l’extiaction  du  fætus  dans  l’opération  césarienne. 
51dm.  de  chirurgie , p.  64b*  laisse  au  lecteur  à 
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juger  de  la  facilité  de  cette  opération  , et  suis  persuadé 
que  ce  long  délai  qui  peut  survenir  dans  la  chute  de 
la  ligature  est  une  forte  raison  de  plus  poür  ne  la  pas 
pratiquer.  Rgt. 

337. 

Pipelet  s’est  convaincu  par  plusieurs  expé- 
riences faites  sur  des  chiens  du  danger  de  la 
ligature  de  l’épiploon.  Ces  animaux  ont  tou- 
jours donné  des  signes  d’une  douleur  vive  dans 
le  moment  où  on  appliquait  la  ligature.  Il  a 
toujours  trouvé  en  les  ouvrant  l’épiploon  d’une 
épaisseur  contre-nature^  formant  au-dessus  de 
la  ligature  un  tubercule  souvent  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule , et  dans  le  centre  duquel 
il  y avait  ordinairement  du  pus.  Mém.  de 
V Académie  de  chirurgie , t.  8.  p.  448.  Croit- 
on  qu’un  semblable  tubercule  ne  soit  pas  sus- 
ceptible par  la  suite  de  produire  divers  accidens 
‘ dans  la  cavité  du  bas-ventre.  Je  ne  m’étendrai 
i pas  d’avantage  sur  cette  matière  , ceux  qui 
i désirent  avoir  encore  plus  d’éclaircissemens 
I peuvent  consulter  Pott,  Œuvres  chirurgi- 
cales, f.  I.  p.  374  et  441.  Verdier,  Mé^ 
moires  de  V Académie  ^ de  chirurgie  , t.  7. 
! p.  329.  Pipelet  , ihid,  t.  8.  p.  484.  Louis, 
I ibid , t.  II.  p.  497.  — PouTEAU  , Mélanges 

I de  chirurgie , p.  et  Œuvres  posthumes, 
t.  3.  p.  i63. 

338. 

La  ligature  est  d’après  tout  ce  que  nous 
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avons  dît  inutile  et  nuisible.  Mais  il  y a ce- 
J pendant  des  cas,  où  il  paraît  qu’on  ne  peut  s’en 
passer  ; et  c’est  lorsqu’on  remarque  dans 
l’épiploon,  un  ou  plusieurs  vaisseaux  très-dila- 
tés,  dont  l’ouverture  fournirait  beaucoup  ,de 
sang.  Dans  le  premier  cas  on  peut  lier  seul 
le  vaisseau  dilaté,  et  dans  le  second^  on  peut 
partager  la  masse  épiploïque  qui  est  au  dehors 
en  plusieurs  faisseaux^  lier  chacun  d’eux  à part 
avec  un  fil  fin  et  bien  serré.  Ces  ligatures 
partielles  se  séparent  à tems,  et  n’occasionnent 
pas  autant  d’accidens  que  lorsqu’on  lie  toute 
la  portion  d’épiploon  avec  un  seul  fil. 

Notre  auteur  opéra  une  fois  une  épiplocèle  volumi- 
neuse, à l’ouverture  du  sac  il  apperçut  dans  l’épi- 
ploon une  grande  quantité  de  vaisseaux  dilatés.  Il 
se  vit  forcé  par  une  autre  raison  à retrancher  l’épiploon, 
à la  première  incision  qu’il  y fît,  il  coupa  un  vais- 
seau , qui  dans  le  peu  d’espace  de  tems  qu’il  lui  fallut 
pour  se  faire  donner  un  peu  de  çharpie  et  d’eau  de 
vie  fournit  au  moins  six  onces  de  sang,  Il  s’arrêta  et 
vit  bien  qu’il  exposerait  le  malade  à une  hémorragie 
dangéreuse  , s’il  continuait  ainsi  à couper,  et  s’il  vou- 
lait  arrêter  de  cette  manière  le  sang  que  fournirait 
chaque  vaisseau,  car  ils,  étalent  en  grand  nombre. 
Que  pouvais- je  faire?  dit-il,  lier  tous  les  vaisseaux 
en  particulier,  et  ensuite  couper  l’épiploon,  cela  aurait 
certainement  trop  allongé  l’opération,  et  toutes  ces 
ligatures  prises  ensemble , auraient  sûrement  causé 
presque  les  mêmes  accidens  que  la  ligature  de  tout  l’é- 
piploon.   Pouvais -je  couper  l’épiploon  et  arrêter 

ensuite  l’hémorragie  de  chaque  vaisseau  par  une  com- 


( 4Ô  ) 

pression  et  les  styptîques?  en  prenant  ce  parti,  le  ma- 
lade aurait  sans  doute  perdu  beaucoup  de  sang,  et  la 
manœuvre  même  serait  dévenue  très-longue,  et  comme 
les  vaisseaux  étaient  gros,  je  devais' craindre  qu’après 
la  réduction  l^iémorragie  ne  recommençât  dans  la  ca- 
vité du  bas -ventre.  Je  me  déterminai  à séparer  l’é- 
piploon en  plusieurs  faisceaux , et  je  liai  chaque  fais- 
ceau avec  un  fil  large,  que  je  serrai  seulement  autant 
qu’il  était  nécessaire  pour  empêcher  l’hémorragie,  je 
le  nouai  par  une  rosette  et  je  coupai  l’épiploon.  Le 
lendemain  je  défis  ces  rosettes,  ôtai  les  fils,  et  ré- 
duisis l’épiploon.  Le  résultat  fut  parfaitement  heu- 
reux. Je  crois,  continue  le  célèbre  professeur,  que 
c’est  la  meilleure  manière  de  pratiquer  la  ligature  dans 
les  cas  où  par  des  circonstances  particulières  nçus  la 
jugeons  convenable.  Le  fil  ne  serre  qu'autant  qu’il 
est  nécessaire  pour  arrêter  l’hémorragie , ne  produit 
pas  aussi  facilement  des  accidens  fâcheux  , et  il  ne 
presse  qu’aussi  long-tems  que  l’hémorragie  est  à crain- 
dre. Cependant  tant  que  la  ligature  resta  appliquée 
le  malade  ressentit  un  violent  gargouillement  dans  le 
ventre,  et  une  douleur  particulière  au  front,  presque 
comme  celle  qu’éprouvent  les  femmes  attaquées  de  la 
fièvre  puerpérale.  Je  n’ai  pû  m’empêcher  de  conser- 
ver ce  passage  que  PvICHTER  a supprimé  dans  ses  élé- 
tnens  de  chirurgie,  pareeque  je  crois  que  cette  con- 
duite mérite  d’être  imitée.  Passons  à l’examen  de 
quelques  cas  particuliers  sur  la  nécessité  de  la  ligature 
de  l’épiploon  dans  les  circonstances  indiquées  dans  ce 
paragraphe.  Thomassin  a tenu  à peu-près  la  même 
conduite  en  1787  ; il  trouva  en  opérant  un  bubonocèle 
un  morceau  d’épiploon  à demi  squirreux  , de  la  gros- 
seur d’une  moyenne  pomme;  il  était  d’un  rouge  livide 
et  avait  la  figure  d’un  petit  chou-fleur  et  adhérait  à 
la  partie  interne  de  l’anneau.  Comme  il  craignait  l’hé- 
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morragie  il  porta  une  anse  de  fil  sur  l'endroit  étranglé 
de  cette  portion  d’épiploon  ; il  y fit  un  nœud  lâche , 
dans  l’intention  de  le  serrer,  si  l’hémorragie  l’exigeait. 
Il  coupa  l’épiploon  ; le  sang  ne  donna  qu’en  petite 
quantité  et  s’arrêta  aisément.  11  retira  la  ligature  le 
troisième  jour,  de  cette  manière  il  n’eut  aucuu  acci- 
dent , et  l’opérée  'a  guéri  heureusement.  V.  obsef-- 
votions  jatro~chirurgique  de  Covillakd,  p.  198. 

Si  beaucoup  de  patriciens  ont  trop  craint  l’hémor- 
ragie à la  suite  de  la  section  de  l’épiploon  , d’autrrs  la 
craignent  trop  peu , on  lit  dans  l’anatomie  de  Palfym 
que  la  mort  fut  causée  par  l’hémorragie  suite  de  la 
section  de  l’épiploon  sans  ligature.  On  a vu  une  con- 
tusion sur  le  bas -ventre  occasionner  la  mort  et  àl’ou> 
Verture  du  cadavre,  on  trouva  un  épanchement  de  sang 
considérable  qui  avait  été  fourni  par  la  rupture  d’un 
vaisseau  de  l’épiploon.  Brendel  a vu  les  vaisseaux 
de  l’épiplbon  dans  une  hernie , gros  comme  une  plume 
à écrire , on  les  lia  avec  succès.  OpusciU.  med.  3 , 
p.  218.  QüÆST  Ha  dans  un  cas  les  plus  gros  vaisseaux 
de  l’épiploon  et  retrancha  le  gangrené.  V.  Koninc 
Diss.  de  herniis  inguinalihus.  Gronnigœ  if’66,  p.  5i. 

Bell  recommande  de  faire  une  ligature  si  l’on 

ouvre  par  hazard  un  vaisseau  un  peu  gros  en  coupant 
une  partie  de  l’épiploon  et  de  laisser  pendre  les  fil» 

au  dehors.  Système  de  chirurgie , t.  i , p.  184.  

Morand  conseille  aussi  une  ligature  partielle,  lors- 
qu’on la  juge  nécessaire.  Mélanges  de  chirurgie  y 
sect.  7.  Cline  coupa  une  fois  la  portion  d’épiploon 
squirreuse,  et  fut  obligé  de  lier  cinq  artères,  qu’on 
tira  hors  de  la  masse  avec  une  pince.  V.  Ehrlichs 
Beohactungen  y /.  i , p.  148.  — Lassus  rejette  entière- 
rement  la  ligature.  L’hémorragie  qui  résulte  de  la  rescis- 
sion de  l’épiploon,  dit-il,  est  quelque  fois  considérable, 
soit  que  les  vaisseaux  de  cette  membrane  graisseuse 
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soient  variqueux  , soit  qu’ils  ne  le  soient  pas.  Il  ii’ect 
pas  toujours  possible  d’arrêter  le  sang  en  touchant  les 
vaisseaux  avec  les  slyptiques.  En  les  liant  séparé- 
ment , sans  comprendre  une  grande  portion  d’épiploon 
dans  chaque  ligature,  on  arrête,  il  est  vrai,  l’hémor- 
ragie , mais  l’épiploon  s’enflamme  , s’épaissit  et  suppure 
au-dessus  de  ces  ligatures  multipliées,  ce  qui  cause 
nécessairement  des  accidens  très -graves.  Il  est  done 
préférable  à tous  égards  de  laisser  hors  du  ventre  la 
portion  viciée  de  l’épiploon  , qui  suppure  et  se  flébrit 
peu- à -peu  et  que  l’on  coupe  ensuite  sans  inconvé- 
niens.  Médecine  opératoire^  * î Pj  ^*5.  Je  remar- 
querai seulement  qu’il  n’est  point  exact  d’attribuer  à 
la  ligatiire  partielle  les  accidens  qu’on  n’a  jusqu’à  pré- 
sent observé,  qu’à  la  suite  de  la  ligature  totale  de  l'é- 
piploon. Rgt. 

339. 

Lorsque  le  chirurgien  trouve  à l’ouverture 
du  sac  herniaire  Ycpiploon  grangrèné , il  doit 
le  développer^  l’étendre  le  plus  qu’il  est  pos- 
sible, afin  de  voir  s’il  n’j  aurait  pas  une  petite 
portion  d’intestin  cachée  dans  un  de  ses  replis, 
et  qu’il  pourrait  blesser;  ensuite  il  sépare  tout 
ce  qui  est  gangrené  avec  des  ciseaux  , sans 
jamais  inciser  dans  le  vif,  de  manière  qu’il 
reste  une  petite  bordure  de  la  portion  gan- 
grenée tout  le  long  de  la  portion  saine.  Cela 
fait  on  peut  hardiment  réduire  l’épiploon.  Le 
peu  d’épiploon  gangrené  qui  adhère  encore  à 
la  portion  saine  se  desséche,  se  sépare  dans 
la  cavité  du  bas-ventre  et  sort  avec  le  pus  par 
l’anneau  sans  causer  la  plus  légère  incommu- 
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dîté.  Sharp  assure  qu’il  a souvent  tenu  cette 
conduite^  sans  jamais  avoir  observé  la  moindre 
suite  lâcheuse.  Campardon  retrancha  une  fois 
l'épipIoon  gangrèné  presqu’en  entier , sans  ligature  , 
sans  hémorragie  et  le  malade  se  rétablit  parfaitement. 
Journal  de  médecine  , t.  12.  p.  144,  ScHMUCK-ER  , 
Chiriirgische  Wahrnehmungen  , t.  2.  p.  Soy.  a tenu 
la  même  conduite.  Rgt. 

L’épiploon  est  ordinairement  adhérent  : si 
l’adhérence  est  peu  de  chose  , on  peut  la  sé- 
parer et  réduire  ; si  elle  est  considérable , il 
faut  séparer  la  portion  morte,  et  laisser  le  reste 
dans  la  hernie.  Cette  portion  rentre  ordinai- 
rement peu-à-peu  d’elle-méme  pendant  la  cure. 

Plusieurs  praticiens  préfèrent  de  laisser  l’épiploon 
gangrèné  dans  la  plaie.  RoquetTE  l’a  vu  plusieurs 
fois  se  séparer  sans  causer  le  moindre  accident.  Diss, 

de  hernia  inguinali , p.  5i.  POUTEAU  veut  qu’on 

renverse  l’épiploon  mort  sur  l’angle  supérieur  de  la 
plaie,  sans  craindre  l’impression  de  cette  partie  sur 
les  chaires  vives.  On  s’opposera  suffisamment  par  ce 
renversement  à sa  rétrocession  dans  le  ventre.  C’est 
à la  nature  seule  à séparer  le  mort  d’avec  le  vif. 
Œuvres  posthumes  , t,  3.  p.  176. —Je  crois  qu’on  fait 
mieux  de  laisser  l’épiploon  tout  bonnement  dans  le 
sac  et  d’en  attendre  la  séparation}  séparation  qui  n’ar- 
rive quelque  fois  qu’au  bout  de  huit  jours.  Desault, 
Journal  de  chirurgie^  t.  3.  p.  219,  et  autres  fois  du 
14  au  jS.me  jour.  Leblanc,  Opérations  y t.  2.  p.  86. 
— Gallot,  dans  un  cas  où  la  gangrène  avait  gagné 
le  scrotum  abandonna  tout  à la  nature  qui  aidée  des 
pansemens  convenables  et  du  quinquina  opéra  une 
guérison  parfaite.  Journal  de  médecine  ^ t.  67.  p.  88. 
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V.  POTT,  Ohsert^.  3.  t.  i.  p.  482.  JüNG  fut  appellé 
au  secours  d’une  femme  âgée  de  trente-six  ans*  attaquée 
d’une  hernie  inguinale  gangrènée.  Il  trouva  à son  arrivée 
les  tégumens  gangrènés  dans  une  étendue  de  six  pouces 
de  long),  sur  quatre  de  large.  Après  avoir  enlevé  pour 
la  plus  grande  partie  les  tégumens  gangrènés^  il  dé- 
couvrit l’anneau,  le  sac  herniaire  et  une  grande  portion 
d’épiploon  corrompue.  Il  sépara  toutes  les  parties  mortes, 
et  découvrit  à la  partie  supérieure  de  cette  vaste  çur- 
faee,  près  de  la  région  ombilicale  , une  ouverture  dans 
le  péritoine,  qui  pouvait  recevoir  le  bout  du  doigt  j 
au-dessous  de  cette  ouverture  l’épiploon  était  également 
vicié.  L’auteur  le  saisit  avec  une  pince  dans  la  région 
de  l’anneau,  le  tira  ça  et  là  pour  tâcher  de  découvrir 
jusqu’à  quel  profondeur  la  corruption  pouvait  s’étendre, 
et  s’il  n’élait  pas  possible  que  la  portion  viciée  se  séparât 
de  cette  manière  ; mais  n’ayant  pu  réussir,  il  donna 
i tenir  la  portion  d’épiploon  corrompue  à un  aide  , 
saisit  avec  une  pince  ce  corps  graisseux  par  l’ouverture 
placée  au-dessous  de  l’ombilic,  le  tira  au  dehors  et 
fit  avec  la  plus  grande  précaution  des  incisions  pour 
I séparer  ce  qui  était  vicié  : ce  qui  lui  réussit  fort  bien, 
j car  l’aide  retira  par  l’anneau  , utÆ  portion  considérable 
1 d’omentum  spacélé.  Il  traita  l’intestin  convenablement 

1 ^ f 

1 etc.,  et  la  malade  fut  rétablie.  V.  Schmucker,  Fer- 
) 7nischte  chirurgische  Schriften  ^ t.  3.  i5/e  Bemerkung. 
i K’aurait-il  pas  autant  valu  abandonner  dans  ce  cas 
4 cette  séparation  à la  nature  ? Rgt. 

§.  840. 

Lorsqu’on  réduit  l’épiploon  dont  on  a re^ 
1 tranché  une  portion  , il  faut  faire  situer  le 
V malade  les  premier.^  jours,  le  tronc  fléchi  en 
devant,  afin  que  cette  membrane  graisseuse 
Tome  IL  D 
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ne  s’éloiii^'ne  pas  de  Tanneau^  et  que  le  pus  et 
Jes  portions  corrompues  puissent  sortir  plus 
aisément  par  cette  ouverture.  Mais  au  bout 
d'une  couple  de  jours, il  faut  lui  recommander 
de  tenir  le  tronc  droit  , afin  que  l’épiploon 
puisse  remonter  dans  la  cavité  du  bas-ventre 
et  quitter  le  voisinap;e  de  l’anneau.  Ce  qui  est 
nécessaire  pour  éviter  les  adhérences  que  l’épi- 
ploon contracte  aisément  à la  partie  inférieure 
du  bas-ventre  derrière  l’anneau , et  qui  causent 
une  tension  dans  cette  membrane  adipeuse  et 
tous  les  accidens  qui  en  dépendent,  du  moment 
où  le  malade  redresse  le  tronc.  L’expérience 
prouve  que  cçîa  arrive  réellement  quelque  fois. 
Gunz  fait  mention  d’un  homme,  auquel  on 
avait  coupé  une  portion  d’épiploon  et  réduit 
le  reste;  il  rendait  par  le  vomi.ssement  tout  ce 
qu’il  prenait , et  était  obligé  de  marcher  tou- 
jours le  corps  courbé  en  devant.  Pipelet 
rapporte  aussi  l’observation  d’un  homme  que 
l’on  débarassa  de  la  même  manière  d’une  épi- 
plocèle, et  qui  après  la  guérison  devait  toujours 
manger  dans  le  lit  , les  cuisses  pliées  et  le 
tronc  fléchi  en  devant.  Sans  quoi  il  était  obligé 
de  vomir  sur-le-champ  ce  qu’il  avait  pris. 
Dans  une  autre  observation  rapportée  par  le 
même  auteur  on  trouva  l’estomac  placé  per- 
pendiculairement à cause  d’une  semblable  ad- 
hérence de  l’omentum.  Le  malade  avait  tou- 
jours eu  des  digestions  laborieuses. 
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' Il  arrive  quelque  fois  dans  ce  cas  que  l'épiploott  se 
déchire  et  alors  le  malade  est  délivré  de  ces  tirail- 
lemens.  Sabatier  en  rapporte  une  observatioh  bien 
remarquable  , d’après  Boerhave,  Un  homme  qui 
était  dans  ce  cas,  fut  guéri  d’une  manière  subite,  un. 
jour  qu’ayant  beaucoup  mangé , les  tiraillemens  devinrent 
si  excessifs  que  l’épiploon  se  déchira  à l’endroit  de 
l’adhérence  qu’il  avait  contractée  avec  le  péritoine  à 
la  suite  d’une  hernie  inguinale  entéroépiplocèle.  L,e 
malade  survécut  long-tems  à ce  déchirement,  qui  fut 
fort  douloureux  , mais  qui  n’eut  aucune  suite.  On  trouva 
à l’ouverture  de  son  corps  qu’une  portion  d’épiplooii 
était  restée  adhérente  au  voisinage  de  l'anneau  , pendant 
que  le  reste  de  cette  membrane  était  dans  sa  position 
ordinaire.  Médecine  opéralaire , t.  i.  p.  26.  Egt.  t 

341. 

i Le  chirurgien  à l’ouverture  du  sac  herniaire 
; trouve  quelque  lois  V épiploon  dur  ,\  tuméfié, 
i épais , mais  du  reste  sans  uice.  — Si  le  peloton 
I formé  dans  ce  cas  par  l’épiploon  est  petit,  et 
i'  peu  ou  point  adhérent  , on  peut  le  réduire 
f;  sans  scrupule.  On  a observé  que  'Ce  peloton 
s’amollit  et  se  dissipe  peu-à-peu  dans  la  cavité 
I du  bas-ventre,  et  que  l’épiploon  revient  à son 
I état  naturel.  Acrell  réduisit  une  fois  une 
ij  portion  d’épiploon  endurcie , on  la  sentit  très- 
distinctement  derrière  l’anneau  pendant  trois 
fj.mois;  mais  ensuite  elle  disparut.  Ctiirurgische 
J Vorfâlle,  t.  i./;.  878.  Il  est  peut  être  possible. 
'|«de  favoriser  ce  changement  par  l’usage  du 
jimercure  et  des  purgatifs. 
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Si  la  portion  endurcie  de  l’épiploon  est  si 
volumineuse,  qu^elle  ne  puisse  passer  par  l’an- 
neau , quelle  conduite  le  chirurgien  doit - il 
tenir  incisera-t-il  l’anneau  jusqu’au  point  né- 
cessaire pour  faire  rentrer  l’épiploon,  ou  en 
fera-t-il  la  rescission,  ou  bien  le  laissera  - t-il 
dans  la  hernie  ? ^ 

11  ne  serait  pas  prudent  d’inciser  l’anneau 
jusqu’à  ce  que  la  réduction  fut  possible,  par- 
ce qu’une  gratide  incision  dans  l’anneau  n’est 
pas  sans  danger;  et  parce  que  la  porlion  d’épi- 
ploon endurcie  est  trop  volumineuse  pour  ne 
point  exciter  des  accidens  dans  la  cavité  du 
bas-ventre,  par  sa  pression  et  son  irritation. 
Ajoutez  à cela,  que  plus  celte  portion  est  volu- 
mineuse , moins  il  y a de  vraisemblance  que 
par  la  suite  elle  s’amollisse  , se  résolve  et  se 
dissipe.  Arnaud  a vu  deux  fois  survenir  des 
accidens  graves  à la  suite  de  la  réduction  de 
l’épiploon  dans  cet  état.  V.  ses  Mémoires  de 
chirurgie , p.  496. 

La  plupart  des  chirurgiens,  tels  que  Lafaye, 
Garengeot  conseillent  de  faire  une  ligature  à 
l’épiploon  le  plus  près  possible  de  l’anneau  et 
de  le  couper  au-dessous  de  la  ligature.  Pott 
en  fait  la  rescission  sans  ligature.  Œuures  chi- 
rurgicales, t.  i.  p.  877  et  441.  Dans  ce  der- 
nier cas  on  ne  réduit  pas  sur-le-champ  , mais 
seulement  le  lendemain,  lorsque  le  danger  de 
l’hémorragie  est  passé. 
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Schneider  a coupé  plusieurs  fois  une  portion  assez 
considérable  de  l’épiploon  squirreux  sans  faire  de  ligature, 
il  arrêta  une  fois  le  sang  que  fournit  un  vaisseau  par 
la  compression  , et  cette  pratique  lui  a toujours  réussi. 
Chirurgische  Gêschichie  , 7.  10  Theil.  CalLISEN 

coupa  une  fois,  avec  le  plus  grand  succès,  une  portion 
d’épiploon  squirreuse  pesant  une  livre  et  demie  sans 
faire  de  ligature.  Acta  soc,  medicas  havniensis  ^ t,  I. 
p.  2H- 

§*  342, 

La  meilleure  manière  de  se  comporter  lors- 
qu’on trouve  V épiploon  sfiuirreux , est  de  le 
laisser  dans  la  hernie , d’inciser  l’anneau  pour 
détruire  l’étranglement  , de  faire  rester  le 
malade  couché  sur  le  dos  pendant  tout  le  trai- 
tement , et  de  laisser  cicatriser  la  plaie  le  plutôt 
possible.  — Voici  les  raisons  qui  viennent  à 
‘l’appui  de  cette  conduite. 

L’épiploon  placé  à découvert  dans  la  Hernie, 
commence  ordinairement  bientôt  à suppurer  et 
à SC  flétrir,  et  rentre  peu-à-peu  dans  la  cavité 
abdominale.  Ce  qui  en  reste  au  dehors  se 
recouvre  de  bourgeons  charnus  , s’unit  aux 
part  ies  voisines,  et  rentre  encore  souvent  après 
la  guérison. 

On  trouve  ordinairement  dans  ce  cas  l’épi- 
ploon adhérent  de  toutes  parts,  de  manière 
qu’il  est  difficile  , dangéreux  et  même  impos- 
sible de  le  séparer. 

Si  on  reconnaît  avant  l’opération  avec  une 
certaine  certitude  que  l’épiploon  est  squirreux, 

D 3 


( '54  ) 

et  qu’il  n’^*  a*  rien  »cle  vicié  dans  la  hernie , on 
pourrait 'se  dispenser  d’ouvrir  le  sac  herniaire, 
se  borner  à inciser  l’auneau  à la  face  externe  du 
§ac , et  picher  par-là  de  détruire  l’étranglement. 
Le  parti  le  plus  sûr  sera  toujours  d’ouvrir  le  sac  , car 
sans  cela  il  est  inipossible  de  juger  du  vrai  état  des 
parties. 

Leblanc  grand  partisan  de  la  ligature,  nous  donne 
une  preuve  de  la  préférence  que  la  conduite  tracée* 
dans  cp  paragraphe  mérite.  Si  on  trouve  l’épiploon 
scjuirreux,  dit-il,  il  faut  tirer  à soi  la  masse,  afin  de 
mettre  hors  de  l’issue  la  partie  saine,  pour  y faire  une 
ou  plusieurs  ligatures  , et  l’emporter  au-dessous  de  ces 
ligatures  avec  l'instrument  tranchant.  Si  la  squirrosité 
se  prolongeait  dans  le  ventre  , et  qu’en  tirant  la  niasse 
on  ne  put  amener  au-dehors  une  portion  saine , il 
faudrait  se  garder  d’y  faire  des  ligatures,  il  vaudrait 
mieux  dans  ce  cas  l’abandonner  à la  nature,  que  d’y 
appliquer  la  ligature  dont  les  effets  seraient  dangereux. 
Opérations  ^ t.  2.  p.  5g.  Si  on  peut  tout  abandonner 
à la  nature  dans  ce  dernier  cas  à plus  forte  raison  peut- 
on  le  faire  dans  le  second. 

Je  crois  avec  notre  célèbre  auteur  et  un  grand  nombre 
d’autres  praticiens  qu’il  vaut  mieux  dans  ces  cas  tout 
abandotiper  à la  nature , malgré  cela  les  circonstances 
sont  quelque  fois  (elles  qu’on  pourrait  être  tenté  de 
tenir  une  autre  conduite,  et  je  vais  exposer  ce  que  j’ai 
trouvé  à ce  sujet,  afin  que  le  lecteur  puisse  juger  lui- 
même  si  la  manière  dont  on  s’est  comporté  dans  ces 
cas  mérite  la  préférence. 

ScHMüCKER  dans  un  cas  de  cette  nature  où  la  portion 
squirreiisede  l’épiploon  pesait  à peu  près  deux  livres  etad- 
héraitau  sac  herniaire  et  à l’anneau,  en  sépara  une  port  ion 
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avec(Ie  doigt,  la  lia  en  divers  endroits  et  la  coupa  au-dessous 
de  la  ligature.  L'autre  portion  ne  fut  point  retranchée 
sur-!e  champ  parce  que  le  jualade  était  trop  affaibli 
et  tomba  en  syncope.  On  pansa  convenablement^  on 
fit  coucher  le  malade  horizontalement  dans  le  lit.  11 
survint  une  fièvre  violente  , qui  exigea  cinq  saignées, 
et  le  malade  était  attaqué  du  vomissement,  aussitôt 
qu’il  avait  avalé  la  moindre  chose,  (elle  qu’une  cuillerée 
de  limonade.  Ce  vomissement  était  produit  par  l’irri- 
tation que  la  ligature  de  l’épiploon  causait  et  dont  un 
gros  et  demi  de  laudanum,  donné  dans  les  premières 
vingt-quatre  heures  après  l’opération,  put  à peine  en 
diminuer  l’effet;  car  ce  vomi'Sefnent  ne  cessa  que  le 
sixième  jour.  Lorsqu’au  bout  de  8 Jours  le  malade 
fut  un  peu  remis  , l’auteur  sépara  et  lia  les  autres 
portions  d’épiploon  restées  au  - dehors  , pansa  avec 
l’onguent  mondifiantj  le  hasilicon  et  avec  le  précipité 
rouge,  ce  qui  produisit  une  forte  suppuration , et  enfin 
la  gué  rison  au  bout  de  neuf  semaines.  L’épiploon  forma 
dans  l’anneau  une  espèce  de  bouchon  qui  s’opposa  à 
la  sortie  des  intestins,  mais  malgré  cela  l’auteur  laissa 
toujours  porter  le  bandage.  Vemiischte  chirurgisc'ne 
Schiiften  J t.  2.  -p.  68.  Quand  on  pense  à toutes  ces 
séparations,  à toutes  ces  ligatures  , dont  les  dernières 
exigèrent  plusieurs  jours  pour  être  parachevées  , on 
ne  peut  disconvenir,  qu’il  eut  beaucoup  mieux  valu 
abandonner  le  tout  à la  nature. 

Otto  trouva  une  fois  l’épiploon  squirreiix  et  adhérent 
dans  une  hernie  inguinale  qu’il  opérait:  vu  l’impossi- 
bilité de  séparer  l’épiploon  du  sac  herniaire,  l’auteur 
se  décida  à passer  une  aiguille  dans  le  col  de  la  tumeur 
près  de  l’anneau,  de  manière  que  la  partie  interne  et 
intérieure  de  la  tumeur,  dans  laquelle  selon  toute  vrai- 
scmblauce  le  cordon  spermatique  devait  être,  ne  fut  pas 
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coinpnse  dans  la  ligature , après  avoir  serré  le  fil , îl 
retrancha  ce  qu’il  pût  de  l’épiploon,  du  sac  et  du 
scrotum.  On  s’apperçut  cependant  par  la. suite  que  le 
cordon  avait  été  compris  dans  la  ligature , car  le  tes- 
ticule ( auparavant  très-petit  et  flétri  par  une  suite 
de  la  pression  de  la  tumeur)  tomba  en  gangrène  et 
se  sépara.  Le  malade  fut  guéri  en  six  semaines.  Voy. 
SCHMUCKER  , Vermischle  chirurgische  Schrift en  ^ t.  3. 
p.  207.  N’aurait -il  pas  encore  été  beaucoup  plus 
prudent  dans  ce  cas  de  tout  abandonner  à la  nature? 


§.  343. 

Lorsque  répi])loo*n  est  dans  un  état  d’inté- 
grité parfaite  , et  seulement  légèrement  ad- 
hérent, on  doit  le  séparer  et  le  réduire.  — ^ 
S’d  est>  fortement  adhérent  partout  , il  vaut 
mieux  ne  rien  faire  et  le  laisser  dans  la  hernie. 
Si  Pon  trouve  dans  l’épiploon  , qui  n’est  ni  ad- 
hérent , ni  vicié  j un  tubercule  squirreux 
unique , qui  peut  passer  par  l’anneau , 11  faut 
le  réduire  avec  l’épiploon.  Si  ce  tubercule  est 
si  volumineux  qu’il  ne  puisse  passer  par 
l’anneau  , il  faut  le  couper  et  réduire  le  re.ste 

de  l’épiploon.  3 ’aimerois  mieux  encore  dans  cc  cas  le 
laisser  dan-  la  hernie,  car  en  supposant  que  le  tubercule 
'fut  dans  le  milieu  de  l’épiploon  cette  rescission  pourrait 
occasionner  une  ouverture  dans  cette  toile  membraneuse, 
dans  laquelle  par  la  suite  une  portion  d’intestin  pourrait 
s’étrangler  , comme  notre  auteur  l’avait  déjà  dit  dans 
la  seconde  édition  de  son  traité  des  hernies.  Rgt. 


344. 


Lorsque  l’épiploon  devient  carcinoraâteui  , il  faut 
ouvrir  la  hernie^  le  coiiper,  cè  que  Arnaud  a fait 
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avec  le  plus  grand  sticcès.  I>a  mauvaise  constitution 
du  sujet  peut  t|uelque  fois  être  une  contre  indication^ 
comme  dans  l’observation  de  PoTT  , t.  i.  p.  '4^5. 
obs,  ^me,  Rgt. 

. _ « 

Des  petites  hernies. 

§.  345. 

On  nomme  petites  hernies , pincemens  d'in- 
testin, hernies  latérales,  hernies  incomplettes 
eiUéroc'eles  partielles , celles  oii  il  ny  a qu’- 
une portion  de  la  circonférence  de  l’intestin 
pincée  dans  l’anneau  ou  dans  une  autre  fente 
cjuelconqtie  des  muscles  du  bas  - ventre. 
Comme  on  ne  remarque  dans  ce  cas  aucune 
tumeur  à l’extérieur  , on  méconnaît  souvent  ces 
hernies;  on  attribue  les  accidens  qu’elles  pro- 
duisent à d’autres  causes  ; et  cette  erreur  peut 
avoir  des  suites  fâcheuses  pour  la  santé  du 
malade  , et  même  mortelles.  Il  est  par 
conséquent  delà  plus  grande  importance,  dans 
toutes  les  maladies  du  canal  intestinal^  d’exa- 
miner avant  toutes  choses,  si  la  cause  des  ac- 
cidens n’est  pas  due  à une  hernie  cachée.  Un 
grand  nomln’e  de  maladies  inexplicables , opi- 
niâtres et  Incurables  sont  produites  par  cette 
cause,  et  on  les  explique,  et  on  les  guérit 
aisément  dès  le  moment  que  l’on  reconnaît 
la  hernie  cachée  , dont  elles  tiraient  leur 
origine. 
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3^6. 

Ces  petites  hernies  se  forment  principale-- 
ment  dans  trois  endroits  ; savoir  : dans  la  ré- 
gion épigastrique  entre  l’ombilic  et  le.cartilage 
xiphoïde , à l’anneau  et  <à  l’arcade  crurale. 
Malgré  cela  il  n’j  a aucun  point  de  la  circon- 
férence du  bas  - ventre  où  elles  ne  puissent 
avoir  lieu. 

347. 

Les  plus  fréquentes  sont  celles  qui  se  foi> 
ment  entre  l’ombilic  et  le  cartilage  xij)hoïde. 
On  les  nomme  hernies  de  l’estomac,  non  point 
parce  que  l’estornac  est  contenu  dans  la  tumeur 
herniaire;  mais  parcequ’elles  ont  leur  siège 
dans  la  région  de  l’estomac.  (Je  crois  c/iiil 
vaudrait  mieux  les  nommer  hernies  épigasr 
triques,  i^gt.^ 

Elles  se  manifestent  ordinairement  dans 
la  ligne  blanche;  et  plus  près  du  cartilage 
xiphoïde  que  de  l’ombilic;  souvent  elles  sont 
placées  sur  le  coté  du  cartilage  et  le  plus  fré- 
quemment du  coté  gauche.  Les  fibres  aponé- 
vrotiques^de  la  ligne  blanche,  s’écartent  dans 
un  points  forment  une  fente  allongée,  dans 
laquelle  une  portion  d’intestin  s’insinue.  On' 
observe  aussi  quelque  fois  de  semblables  her- 
nies dans  la  portion  de  la  ligne  blanchd  pla- 
cée entre  l’ombilic  et  le  pubis,  surtout  dans 
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les  femmes  qui  ont  fait  souvent  des  enCans; 
mais  on  ne  les  nomme  point  alors  hernies 
de  1 estomac.  Elles  appartiennent  aux  hernies  ven- 
trales. Rgt. 

§.  348. 

Tout  ce  qui  produit  une  extension  violente 
dans  la  région  de  l'estomac  et  surtout  dans 
la  portion  de  la  ligne  blanche  placée  entre 
le  cartilage  xIj)hoïde  et  rombillc , peut  oc- 
casionner une  fente  et  donner  lieu  à la  for- 
mation d’une  hernie  épigastrique.  Un  maître 
à danser  ordonna  à un  jeune  homme  d’écar- 
ter les  épaules,  et  de  jetter  les  bras  en  ar- 
rière pour  bien  présenter  la  poitrine,  l’éco- 
lier le  fit  avec  tant  d’activité  qu’il  sentit  un 
craquement  et  un  déchirement  subit  dans  l’en- 
foncement qui  est  à la  région  épigastrique 
et  qu’on  appelle  vulgairement  le  creux  de  Pes- 
tomac , et  en  examinant  bien  la  partie  on  y 
découvrit  une  hernie.  Garengeot  7/iém.  de 
V Académie  de  chirurgie^  8 ^ . t.  3,  p.  342. 
Une  femme  qui  était  dans  une  situation  gênée, 
voulut  lever  un  enfant  pour  le  changer  de 
place;  elle  fit  un  elTbrt  qui  lui  causa  une 
douleur  subite  et  très -vive  à la  partie  laté- 
rale gauche  du  cartilage  xiphoïde,  où  Ga- 
rengeot trouva  une  petite  hernie  de  la  gros- 
seur et  de  la  figure  d’une  olive.  L.  c.  p. 
848.  — Tout  effort  violent  le  corps  étant  dans 
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uno situation  incommode,  surtout  courbé  en 
arrière  , et  les  bras  portés  en  arrière  ; un 
coup  sur  la  région  de  l’estomac,  etc.,  en  un 
mot,  tout  ce  cpn  effectue  une  distension  vio- 
lente dans  cette  région  peut  occasionner  une 
fente  dans  la  ligne  blanche  et  par  conséquent 
une  hernie  éplgastricjue. 

» 

§.  349. 

La  hernie  épigastrique  occasionne,  même 
lorsqu’elle  n’est  pas  étranglée  toutes  sortes 
d’accidens,  c|ue  l’on  attribue  souvent  à d’au- 
tres causes,  et  (ju’on  ne  peut  guérir  que  lors- 
qu’on a découvert  la  véritable.  L’erreur  est 
alors  d’autant  plus  facile,  que  la  hernie  forme 
rarement  une  tumeur  sensible  à l’extérieur; 
et  même  lorstju’elle  promine  beaucoup,  elle 
ne  produit  ordinairement  qu’un  petit  tubercule 
de  la  grosseur  et  de  la  forme  d’une  oüv^e,  et 
rarement  une  tumeur  plus  'volumineuse. 
Comme  la  hernie  a lieu  dans  un  endroit,  où 
il  n’a  point  coutume  d’en  paraître,  elle  ne  (ixe 
souvent  même  point  l’attention  bien  qu’elle 
occasionne  une  tumeur  sensible.  — Il  n’y  a 
que  l’opiniâtreté  inexplicable  des  accidens  et 
l’observation  exacte  de  la  règle  générale  de 
reclicrcher  soigneusement  dans  toutes  les  ma- 
ladies de  l’estomac  et  du  canal  intestinal,  si 
une  petite  hernie  cachée  n’en  est  pas  la  cause 
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qui  puisse  guider  le  eliirurgien  dans  son 
diagnostic. 

Gakê.ngeüT  a vu  la  tumeur  de  la  grosseur  du  poing, 
l.  c.  p.  345,  Dans  un  cas  observé  par  Günz,  quoique 
la  tumeur  fit  peu  de  saillie,  elle  était  assez  coiisidtiable, 
et  son  plus  grand  diamètre  était  de  quatre  pouces; 
elle  occupait  la  partie  gauche  de  l’épigastre , et  s’éten- 
dait depuis  la  ligne  blanche  jusqu’au  cartilage  df  la 
troisième  fausse  cote.  La  cause  était  un  effort,  que 
la  fille  avait  fait  en  s’inclinant  du  coté  droit  pour 
soulever  un  fardeau  assez  concidérable.  Rgt. 

35o. 

Les  symptômes  que  produit  la  hernie  épi- 
gastrique doivent  être  attribués  à l’irritation 
et  à la  pression  que  souffre  la  partie  pincée 
dans  la  fente  de  la  ligne  blanche.  Les  ma- 
lades ressentent  ordinairement  des  douleurs, 
et  des  tiraillemeus  à l’estomac.  Pipelet  a 
observé  que  lorsque  les  malades  sont  debout, 
qu’ils  toussent,  se  mouchent,  ou  qu’ils  éter- 
nuent, ils  sentent  un  malaise  dans  cet  en- 
' droit  , qui  les  oblige  , à y porter  la  main 
ii  pour  se  soulager;  souvent  même  il  y a un  point 
|i  de  sensibilité  qui  marque  le  lieu^^récis  du 
' pincement.  Mém.  de  V /icadéinie  de  chirur- 
' rurgie , 8 ^ Xi.  p.  2.06.  Cette  région  est 
quelque  fois  si  sensible  que  le  moindi’e  atlou- 
chement,  même  celui  des  vêtemens  devient 
insupportable.  La  digestion  est  toujours  dé- 
i rangée;  et  quelque  fois  à un  tel  point ^ que 


l’estomac  ne  peut  supporter  les  alimensJes 
plus  légers.  Il  y a de§  malades^  qui  vomis- 
sent tout  ce  cpi’ils  prennent_,  de  manière  qu’ils 
ne  peuvent  garder  aucun  aliment.  Ils  sont  or- 
dinairement tourmentés  de  hoquet  et  de  nau- 
sées. Quelque  fois  ils  Sont  attaqués  de  constipa- 
tion , d’anxiétés  et  meme  de  convulsions. 
Tous  ces  accidens  affaiblissent  souvent  le  ma- 
lade au  point,  qu’il  tombe  dans  le  marasme, 
et  ils  peuvent  meme  le  conduire  au  tombeau. 
V.  Pipelet,  /.  c.  p.  3ii. 

§.  35i. 

Comme  tous  ces  accidens  indiquent  une  lé- 
sion des  fonctions  de  l’estomac,  on  pourrait 
croire  que  ce  viscère  souffre  immédiatement 
et  qu’une  petite  portion  de  ses  tuniques  est 
contenue  dans  la  fente  ; mais  cela  n’est  pas 
vraisemblable,  pareeque  dans  sa  situation  na- 
turelle il  est  trop  éloigné  du  lieu  de  la  her- 
nie. Il  est  à présumer  qu’il  ne  pénétre  ordi- 
nairement dans  la  fente  qu’une  portion  de  la 
circonférence  du  colon  , et  que  l’estomac  souf- 
fre par  ^sympatie.  On  a trouvé  à l’ouver- 
ture du  cadavre  d’iine  personne  qui  avait 
éprouvé  tous  les  accidens  de  la  hernie  d’es- 
tomac, que  ce  viscère  n’j  était  pour  rien,  et 
qu’il  n’y  avait  qu’une  petite  portion  du  colon 
qui  formait  la  hernie.  Pipelet,  7.  c.  p.  3ii. 
Ces  petites  hernies  ne  contiennent  quelque 


( 63  ) 

fois  qu’une  portion  cPépiploon , qui  propage 
l’irritation  jusqu’à  l’estomac^  et  donne  lieu  aux 
symptômes  mentionnés.  V.  Ledhan  observa- 
tions, t.  SL  f JJ.  2b,  übs.  63.  — Ces  parties  sont 
pressées  avec  plus  de  force  dans  la  fente  lors- 
que l’estomac  e.«t  rempli  d’alimens;  et  elles 
l’abandonnent  lorsque  le  malade  est  couché  sur 
le  dos.  C’est  pourquoi  les  accidens  augmen- 
tent surtout  après  le  repas ^ et  diminuent  et 
même  disparaissent,  lorsque  le  malade  se  cou- 
che sur  le  dos. 

Günz  a nié  la  présence  de  l’estomac  dans  ces  hernies. 
Bichtlr  croit  qu’il  est  trop  éloigné  de  l’endroit  par 
où  la  hernie  se  forme;  mais  je  ne  vois  point  pour  quoi 
il  ne  serait  pas  possible  que  ce  viscère  fut  quelque  fois 
pincé  dans  cette  fente,  surtout  si  elle  se  trouve  vers  la 
partie  supérieure  de  la  ligne  blanche  qui  n’est  pas 
éloignée  de  l’estomac,  puisque  ce  viscère  passe  quelque 
fois  à travers  une  ouverture  peu  considérable  au  dia- 
phragme pour  formet  une  hernie  dans  la  cavité  de  la 
poitrine,  comme  nous  en  rapporterons  des  exemples 
à la  fin  de  cet  ouvrage  et  que  dans  des  plaies  du  bas- 
ventre  à la  partie  supérieure  de  la  région  épigastrique 
on  en  a vu  une  portion  sortir  par  la  plaie.  V.  Lesseeé^ 
Mém.  de  l’ Académie  de  [chirurgie  j 8vo.  t.  3.  p.  i6r. 
Je  crois  d’ailleurs  qu’on  ne  doit  pas  beaucoup  disputer 
sur  ce  point,  car  quelque  soit  la  partie  contenue  dans 
la  hernie,  la  conduite  à tenir  est  la  même.  Mais  à 
raison  de  la  diversité  des  parties  qni  peuvent  être  ren- 
fermées dans  cette  fente,  je  distinguerais  une gas/rocè/e, 
ttne  entérocàle , une  épiplocèle  épigaatriquea,  dont  la 
première  est  la  plus  rare.  Bgt^ 
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35^. 

Le  diagnostic  de  cette  hernie  est  fondé  sur 
les  signes  suivans. 

On  a de  fortes  raisons  pour  soupçonner 
l’existence  de  cette  hernie,  lorsque  le  malade 
n’e'prouve  les  accldens  susmentionnés  qu’après 
le  repas;  lorsqu’il  ressent  toutes  les  fois  (ju’il 
tousse,  ou  éternue_,  ou  se  mouche  un  malaise 
dans  cet  endroit,  ( %.  35o.  ) et  lorsqu’il  se 
trouve  mieux,  ou  tout  à fait  bien,  des  qu’il  est 
couché  sur  le  dos.  • 

Dès  qu’on  a la  moindre  présomption,  il  faut 
examine)’  soigneusement  la  ligne  blanche  et 
toute  la  région  placée  entre  l’ombilic  et  le  car- 
tilage xiphoïde,  et  pendant  qu’on  fait  cet  exa- 
men le  malade  doit  être  debout  et  avoir  le 
corps  fléchi  en  devant.  S’il  l’edresse  le  tronc, 
la  l’eilte  devient  plus  étroite  , et  même  se 
ferme,  et  le  chirurgien  ne  peut  la  découvrir, 
et  si  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  la  par- 
tie qui  forme  la  hernie  rentre.  Aknaüd 
rapporte  une  observation  qui  prouve,  com- 
bien il  est  important  d’examiner  le  malade 
dans  la  situation  prescrite.  On  avait  déjà  fait 
beaucoup  de  recherches  sans  pouvoir  décou- 
vrir la  hernie  parce  qu’on  faisait  toujours 
coucher  le  malade.  Il  le  fit  tenir  debout, 
plier  le  corps  en  devant  et  reconnut  sur-le- 
champ  la  présence  de  la^  hernie.  Cet  examen 
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se  fait  encore  plus  avantao^eusement  après  le 
repas,  parcequ  alors  les  parties  sortent  d’i 
vantage.  Lorscjuc  la  hernie  existe,  on  trouve 
ou  une  petite  tumeur,  ordinairement  de  la 
grosseur  d’une  olive  et  que  l’on  peut  faire 
rentrer;  ou  seulement  une  fente,  dans  laquelle 
. on  peut  mettre  de  bout  du  doi^t,  et  on  sent 
foutes  les  fois  que  l’on  fait  tousser  le  malade 
que  quelque  chose  heurte  contre  le  doio-r 

353.  ‘ 

On  observé  qoelcjue  fois  dans  la  région  de 
I eslomac,  surlout  à la  suite  d’une  forte  contu 
*.on  des  hernies  voluntinenses,  qui  ont  Z 
base  large,  et  qui  sont  formées  par  une  eZ 
s.on  de  toutes  les  parties  molles  et  même  T 

nmsdes,  et  n’ont  rien  de  commun  avec 'l!! 
hei nies  dont  nous  parlons. 

On  . pin, leurs  e,e,,p|es  de  ces  Irernles  épi^s,,; 

trcs-volnmineuses,  TaoM,  Bastho,,» 

une,  ^ I";;  J'o^ 

dan.  une  hernie  placée  an-dessns  de  i’ombilic”l“  ‘7"^ 

0-  antres  intestins’. 

uu  73..  N«.  4„.  _ H,rp;„s  , oh  '“w-  ’ 

tens.cn  considérable  de  ce.te  région  à il  ù 

-ccaslfcnent  de,  aecidens  on  dod  v ré 

rnaniére  que  dans  les  pemel^UrC 

n . §•  354. 

n ne  doit  point  mettre  au  rane  dê.  i 
«lûtes  considérable,  de.  vi.cèrc,  jl’on 

Tome.  IJ  T^'eh|ue  Cois 
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observées  dans  des  enfans  noiiveau-nés' , parcequ'ellej 
n’admettent,  a-icune  méthode  curative,  Edward  SAtî- 
DIï'ORT  décrit  un  fœtus  né  avant  terme,  avec  une 
tumeur  considérable  occupant  tout  l’épigastre,  recou- 
verte seulement  par  une  membrane , à l’ouverture  dé 
cette  membrane  il  y trouva  le  péritoine  , plusieurs 
viscères  du  bas-ventre  et  méaie  le  cœur.  Acla  helveiicu^ 
t.  y.  J).  56.  Rgt. 

§.  356. 

Il  se  manifeste  encore  dans  la  région  épigastrique 
diverses  tumeurs  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  une 
hernie.  Une  jeune  fille  de  i5  ans  avait  une  tumeur 
dure  égale,  qui  s’étendait  depuis  la  partie  inférieure 
du  sternuiii,  jusqii’unpeu  au-dessous  de  l’ombilic , cettè 
tumeur  était  ronde , sans  douleur , excepté  lorsiju’on 
la  comprimait , ^ et  même  alors  la  douleur  était  peu  de 
chose.  La  malade  ne  pouvait  faire  le  moindre  mou- 
vement sans  avoir  la  respiration  très  gênée  , elle  était 
tourmentée  par  la  soif,  et  avait  du  reste  bon  appétit, 
et  le  ventre  libre.  Elle  paraissait  bien  portante,  à 
l’exception  de  son  teint  qui  était  pâle.  La  tumeur  s’etait 
manifestée  depuis  six  mois  sous  la  forme  et  la  grosseur 
d'un  petit  œuf  de  poule , et  avait  augmenté  peu-à-peu 
jusqu’au  point  où  l’auteur  la  trouva.  .Un  purgatif  de 
Rhubarbe  et  de  mercure  doux  et  l’usage  de  là  Hmmlle) 
de  fer  procurèrent  des  selles  abondaules,  fétide?^  noires^ 
et  la  tumeur  disparut  peu-à-peu.  Medical  Jacts  an 
experiments  y vol.  i.  Cette  tumeur  n’était  évidemment 
causée  que  par  l’infarctus  de  quelques  viscères.  Un  - 
chirurgien  attentif  ne  peut  se  tromper  dans  un  cas  de 
cette  nature  puisque  les  symptômes  de  lésion  des  fonc- 
tions de  l’estomac  et  des  intestins  n’existaient  point. 

' Une  tumeur  enkystée  de  l’estomac  ou  de  ses  parties 
voisines  peut  aussi  en  imposer  au  pre.miér  abord  ; mais 
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on  n’observe  pas  tous  les  phénomènes  què  nous  avons 
détaillés  et  surtout  ceux  que  l’on  reconnaît  par  le  tact 
en  examinant  bien  la  partie.  V.  Camerarius,  Acta 
'physico-medica  ^ t.  J.  ohs.  64. 

Foubert  a publié  l’observation  d’un  abcès  du  pou- 
mon , qui  en  imposa  à plusieurs  praticieus  pour  une 
hernie  d’eslortiac.  Lorsque  Je  malade  toussait  , il  se 
formait  une  tumepr  grosse  comme  un  petit  œuf  de 
poule  , entre  Je  cartilage  xq?hoïde  et  le  rebord  carti-^ 
lagineux  de  la  dernière  des  vraies  côtes  et  des  deux 
premières  des  fausses.  Én  comprimant  avec  la  main, 
cette  tumeur,  Jor.sque  le  malade  toussait,  la  main  était 
poussée,  comme  elle  J’eut  été  par  quelque  partie,  qui 
Aurait  formé  une  hernie  en  cet  en  droit.  L’auteur  eut  de 
h peine  à se  persuader  que  ce  fût  une  hernie,  parcequ’il 
appercevait  constamment  une  espèce  d’ondulation,  qui 
lui  fit  soupçonner  que  c’était  plutôt  une  tumeur  hurao- 
fale  , qui  pouvait  être  produite  par  la  suppuration  dii 
poumon.  Le  malade  mourut  et  l’examen  anatomique 
confirma  l’opinion  que  Foubert  avait  eu  sur  la  nature 
de  la  tumeur.  JŸlém,  de  V Académie  de  chixuTgie , 8”* 

t,  3.  365. 

Il  ne  faut  po/nt  confondre  la  hernie  épigastrique  avec 
la  tumeur  qu’un  amas  de  graisse  peut  occasionner 
dans  cette  région;  l’erreur  est  facile  A éviter,  pareeque 
là  tumeur  graisseuse  reste  ordinairement  toujours  I.r 
même  et  qu’on  n’observe  point  les  symptômes  men- 
tionnées ci-devant.  V.  Morgagni  , de'  sedibus  et 
causis  morboTum , Epist.  43.  JN°.  lo, 

Üne  portion  du  ligament  su.spensoir  du  foye  peut 
former  une  hernie  dans  cette  région:  Petit  ne  l’a 

jamais  observée,  t.  2.  p.  244.  Klinkosch  en  a 

publié  une  observation.  Il  vit  dans  la  région  épigas- 
trique du  cadavre  d’une  femme  de  soixante -dix  ans 


! 
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une  tumeur  du  volume  d’une  noix  placée  sur  la  ptè- 
mière  intersection  tendineuse  du  muscle  droit,  du  côté 
droit;  elle  était  inégale,  molle  au  toucher,  de  manière 
qu’on  la  crut  formée  par  une  portion  d’épiploonv  Mais 
en  disséquant  la  tumeur  il  n’y  trouva  qu'une  portion 
du  ligament  suspensoir  du  foye  qui  était  sortie  par 
une  ouverture  d’un  pouce,  au  milieu  de  la  preruiére 
intersection  tendineuse  du  muscle  droit  et  des  aponé- 
vroses des  autfes  muscles  de  l’abdomen.  Diss.  med. 
select.  Pragenses  .f  t.  i.  p.  189  e/ Sauvage.  Nosclogia 
medica^  t.2.  pars  rma.  p.  i5t.  8®, 

§.  356; 

Il  y a deux  moyens  pour  délivrer  le  malade 
des  accidens  que  la  hernie  occasionne.  Comme 
ces  accidens  se  manifestent  surtout  après  le 
repas  lorsque  le  malade  est  debout,  on  peut 
lui  con.seiller  de  manger  toujours  couché  sur 
le  dos,  et  de  ne  point  se  lever  que  l’estomac 
ne  soit  pour  la  plus  grande  partie  débarassé 
• des  alimens.  Mais  peu  de  personnes  vou- 
dront^ ou  pourront  suivre  un  tel  conseil.  Il 
est  donc  bien  plus  commode  pour  le  malade 
d’appliquer  un  bandage  , qui  ferme  cette 
.fente  et  empêche  l’intestin  de  sortir.  Le  ma- 
lade pourvu  d’un  tel  bandage  peut  vaquer  à 
ses  affaires  sans  être  incommodé.  On  recom- 
mande pour  cet  objet  le  bandage  élastique 
ordinaire  pour  l’exompbale,  muni  d’une  pelote 
ovalaire  qui  doit  avoir  exactement  la  figure 
et  la  grandeur  de  la  fente  de  la  ligne  blanche. 
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afin  de  pouvoir  y pénétrer , la  remplir  entiè- 
rement et  la  fermer.  Ce  bandage  empêche 
l’intestin  de  s’introduire  dans  la  Fente  et  met 
par  conséquent  le  malade  à l’abri  de  tout  ac- 
cident; mais  il  tient  en  mêine-tems  l’ouver- 
ture toujours  ouverte , et  s’oppose  conséquem- 
ment son  rétrécissement  et  à son  oblitéra- 
tion, en  un  mot  à la  cure  radicale  de  cette 
hernie. 

357. 

L’art  ne  possède- 1- il  aucun  moyen,  qui 
puisse  opérer  en  même-tems  la  cure  pallia- 
tive et  la  radicale?  un  moyen  tel  devrait  pres- 
ser les  bords  de  la  fente  l’un  contre  l’autre, 
les  mettre  en  un  contact  mutuel,  et  par-là 
non -seulement  fermer  l’ouverture  et  empê- 
cher 1 issue  de  1 intestin  ^ mais  encore  donner 
lieu  à une  réunion  ^parfaite.  Trecourt  (^mé- 
moires de  chirurgie,  p.  388.)  propose  un 
bandage  qu’il  croit  .propre  à produire  cet 
elfet.  Ce  bandage  consiste  en  une  courroie 
aux  extrémités  de  laquelle  sont  fixées  deux 
petites  pelotes  longitudinales  bien  bourrées. 
On  pose  le  milieu  de  la  courroie  sur  le  dos, 
on  applique  une  pelote  sur  chaque  coté  de 
la  fente,  on  les  rapproche  l’une  de  l’autre  et 
en  même-tems  les  bords  de  la  fente  au  moyen 
de  trois  petites  courroies  attachées  à une  pe- 
lote et  de  trois  boucles  fixées  à l’autre.  On 
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pbtîendra  difficilement  avec  ce  bandage  le  ' 
rapprochement  des  bords  de  la  fente:  car  s’il 
n’est  pas  très-serré,  les  pelotes  comj)riment 
peu,  agissent  à peine  sur  les  tégumens  et 
point  du  tout  sur  la  fente:  si  on  serre  au  con- 
p'aire  fortement  le  bandage,  les  pelotes  exer- 
cent une  pression  considérable,  enfoncent  les 
tégumens  du  bas- ventre  en  dedans,  et  ten- 
dent à agrandir  l’ouverture.  — Si  ce  bandage 
produit  quel(|ue  fois  un  bon  edét , on  doit 
vraisemblablement  l’attribuer  à la  courroie  , 
qui  en  comprimant  toute  la  circonférence  du 
tronc , rapproche  les  bords  de  la  fente  l’un 
de  l’autve  : effet  qu’elle  produira  d’autant  plus 
sûrement  qu’elle  sera  plus  large,  et  plus  for- 
tement serrée.  Les  pelotes  ont  dans  tous  les 
cas  un  effet  contraire  au  but  qu’on  se  pro- 
pose , c’est-à-dire,  au* lieu  de  rétrécir  la 
fente  , elles  contribuent  plutôt  à l’agrandir. 
Tjrécouet  n'a  proposé  ce  bandage  que  pour  la  hernie 
ombilicale,  et  il  dit  l’avoir  appliqué  une  fois  avec 
succès.  Il  le  croyait  susceptible  de  perfection  , en  y 
ajoutant  de  chaque  côté  une  bande  d’acier  trës-mincé, 
élastique.  Rgt. 

§.  358. 

Le  meilleur  bandage  dans  ces  cas  est  une 
large  ceinture,  que  l’on  serre  en  devant  avec 
une  boucle,  ou  un  corps  de  baleine.  Ce  der- 
' nier  à l’expérience  pour  lui.  On  a vu  cesser 
tous  les  accldens  dès  que  les  malades  portaient 
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un  corps  de  baleine  bien  serré;  et  lorsqu’on 
le  porte  sans  discontinuer  pendant  quelques 
mois,,  et  que  l’on  tient  par  conséquent  la 
fente  toujours  fermée,  on  peut  espérer  que 
ses  bords  se  réuniront  et  (ju’on  en  obtiendra 
la  cure  radicale.  Il  faut  conseiller  en  outre 
au  malade  de  ne  jamais  fléchir  le  tronc  en 
devant,  de  mander  peu  à la  fois,  et  d’éviter 
très  - soigneusenient  tous  les  eiïorts.  Si  l’on 
n’obtient  [)oint  la  ('ure  radicale  par  ces  moyens, 
il  faut  se  contenter  de  la  cure  palliative.  ' 

La  cause  de  la  hernie  est  quelque  fois  telle,  que 
lorsqu'elle  disparaît , la  cure  radicale  a lieu,  ce  que 
prouve  l’observation  suivante  de  Stkack.  Un  homme 
lut  attaqué  d’une  çxostosc  arthritique  qui  occupait  les 
cinquième,  sixième  et  septième  vraies  côtes  du  côté 
droit.  Les  côtes  étaient  tellement  gonflées,  qu’elles 
faisaient  une  très-grosse  bosse  ; leurs  extrémités  carti- 
lagineuses formaient  une  saillie  de  deux  pouces  au-dessus 
du  plan  du  sternum  , et  par  conséquent  de  celui  des 
cartilages  des  côtes  de  l’autre  côté.  Par  là  l’attache 
supérieure  du  muscle  droit  du  bas-ventre,  du  côté 
malade  , était  plus  élevée  que  celle  du  muscle  droit  du 
côté  sain  ; il  en  résultait  un  écartement  de  ces  deux 
muscles,  par  lequel  sortait  une  portion  de  l’estomac, 
qui  faisait  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule, 
immédiattement  au-dessous  du  cartilage  xiphoide.  Cette 
tumeur  paraissait  toutes  les  Fois  que  le  malade  toussait, 
éternuait,  poussait  quelque  chose  devant  lui,  en  rete- 
nant son  baleine,  ou  qu’étant  couch^  sur  le  clos,  il 
voulait  se  relever  pour  se  mettre  sur  son  séant;  hors 
«es  cas  cette  tumeur  ne  sc  laissait  pas  appercevoir , 
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qtjeîque  fût  l’aftîtiide  que  le  malade  prît,  soit  qu’il 

fût  à jeun  , ou  qu’il  eut  mangé.  Mais  à mesure 

que  la  maladie  principale  guérissait,  et  que  la  matière 
arthritique  s’épuisait,  les -côtes  désenflèrent;  le  muscle 
droit  du  côté  malade  se  rapprocha  de  celui  du  côté 
sain  ; leur  intervalle  diminua  : la  hernie  devint  de  plus 
en  plus  petite;  et  lorsque  les  côtes  furent  réduites  à leur 
état  naturel,  elle  disparut  entièrement.'  Quatre  ans 
après,  cet  homme  se  portait  fort  bien,  et  ne  s’apper- 
cevait  plus  de  rien,  lors  même  qu’il  toussait , éternuait, 
sautait  ou  jouait  de  la  llutc.  Journal  de  médecine  ^ 
s.  i8.  P»  zôSs  ^ ^ 

359. 

II  n’est  pas  impossible  qne  de  semblables 
hernies  s’étranglent  ; quoique  je  ne  sache  point 
qu’on  l’ait  encore  observé.  Les  hernies  de 
cette  espèce  qui  sont  volumineuses  peuvent 
aisément  s’étrangler  par  l’epgouement  ou  l’accu- 
mulation des  matières  ; et  alors  la  situation 
sur  le  dos,  le  tronc  étant  fléchi  en  devant  , 
les  lavemens  de  tabac ^ une  pression  légère 
sur  la  hernie  avec  le  doigt,  ou  avec  la  main 
sont  les  moyens  les  plus  efficaces. 

Jaladon  a publié  une  observation  intéressante  sur 
un  léger  étranglement  de  la  hernie  de  l’estomac,  qu’il 
ne  parvint  à réduire  qu’au  bout  de  dix-huit  jours.  LiC 
malade  en  était  attaqué  depuis  plus  de  deux  ans.  II 
avait  hazardé  pour  s’en  guérir,  les  differens  remèdes 
que  plusieurs  femmes  et  des  charlatans  lui  avaient 
présentés,  et  il  en  avait  souffert  d’avantage.  Tantôt 
c’était  des  vomitifs  qu’on  lui  faisait  prendre;  tantôt 
c’était  des  emplâtres  attractifs,  ou  de  la  brique  rougie 
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8u  feti  qu’on  ïiiî  Appliquait.  On  était  allé  jusqu'à 
appliquer  sur  l’épigasire  un  vésicatoire  si  puissant  , 
que  l’escarre  avait  éié  très  large,  très-profonde  et  très- 
douloureuse,  et  que  la  suppuration  fort  abondante,  avait 
duré  long-tems.  Les  muscles  droits  avaient  été  tellement 
rapprochés  par  le  resserrement  des  cicatrices  formées 
H la  suite  de  l’application  de  ce  remède,  que  la  tumeur 
herniaire  était  comprimée  entre  ces  deux  muscles. 
Quand  l’auteur  se  fut  bien  as.suré  que  l’csfomae  était 
déplacé,  il  reçonnut  l’impossibilité  d’en  faire  alors  la 
réduction.  Ce  ne  fut  qu’aprcs  avoir  appliqué  des  cata- 
ll.smes  émoiliens,  pendant  dix-huit  jours  sur  cette 
partie,  et  y avoir  fait  des  fomentations  de  même  qua- 
hté,  qu’il  parvint  à réduire  la  portion  d’estomac  qui 
ormait  1.^  hernie.  Le  malade  passa  sur-le-champ  de 
état  de  souffrance  à celui  de  tranquillité.  Mais  jiour 
prévenir  le  retour  de  la  fumeur,  le  chirurgien  fit  faire 
usage  d’une  pelote  fixée  par  bandage  de  corps  : et  par 
• ce  moyen  la  guérison  fut  parfaite.  Voy.  Leblanc 
Opéraliuns  ^ /.  2.  3^8.  ’ 

On  n’a  pas  encore  observé  , dit  Sabatiek  , que  la 
|l  hernie  de  l’estomac  fut  susceptible  d’un  étranglement 
cmnpiet  S.  cet  aècident  arrivait  et  qu’il  ne  put  être 
.efficacement  combattu  par  les  moyens  connus,  rien 
I n empêcherait  qu’on  n’ouvrit  la  tumeur  afin  de  dilater 
‘OU  d agrandir  l’issue  herniaire  , et  de  fa:re  la  réduction. 

-etfe  opération  ne  serait  sans  doute  pas  sans  danger, 
.nia.sle  L.t  suivant,  observé  par  Jaladün,  prouve  qu’on 
ipouirait  raisonnablement  en  espérer  du  succès.  Un 
thomme  âgé  de  46  ans  reçut^n  coup  de  couteau  au- 
edessous  du  cartilage  xiphoïde,  entre  les  muscles  droits 
La  plaie  pénétra  dans  le  ventre,  et  donna  issua  à une 
.■•on  el  estomac,  qui  formait  une  tumeur  delà 
g'osseur  du  poing.  Le  malade  garda  cette  tumeur 
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pcridant  deux  jours  sans  qu’c.n  y fit  rien.  Il  y avait 
un  peu  d’engorgement  autour  de  la  plaie.  La  portion 
d'e.Uomac  qui  était  déplacée  avait  déjà  une  couleur 
livide  et  noire,  et  avait  contracté  des  adhérences  avec 
les  parties  voisines.  Il  fallut  pour  la  réduire  débrider/ 
la  plaie  du  côté  inférieur  et  détruire  les  adhérences. 
Le  malade  fut  pansé  avec  un  bourdonnet , auquel  on 
substitua  deux  jours  après  un  plumaceau  couvert  de 
b.Tunie  d’Arcœus.  On  rapproclia  les  lèvres  de  la  plaiç 
avec  une  compresse  soutenue  d’uû  bandage  de  corps, 
et  le  malade  guérit  en  peu  de  tems  et  sans  accidens. 
Médecine  opératoire  ^ t-  i-  p<  188  , et  Leblakc  Opé~. 
Talions  , t.  i.  p.  400. 

LedRAN  rapporte  l’observation  intéressante  d’une, 
hernie  épiploïque  dans  la  région  épigastrique  , négligée, 
elle  s’étrangla , suppura,  elle  fut  opérée  et  causa  la 
mort  du  malade  pareeque  la  pourriture  s’était  pro- 
pagée jusqu’à  l’estomac,  où  il  trouva  un  trou  à passer 
le  doigt.  Obsen  aiions , t.  2.  p.  45,.  Rgt. 

§.  36o. 

Des  hernies  incompletLes  dans  les  autres 
points  du  bas-nentre.  H nj  a aucun  point 
de  la  circonférence  du  bas- ventre,  où  les 
hernies  ont  coutume  de  paraître,  dans  lequel 
il  ne  puisse  se  former  une  hernie  incomplette, 
accompagnée  de  divers  accidens,  qui  doivent 
tous  être  attribués  à l’irritation  que  souffre  la 
portion  pincée.  Les  accidens  les  plus  ordi- 
naires, sont  des  coliques  fréquentes  et  opiniâ- 
tres, que  l’on  attribue  souvent  à d’autres  cau- 
ses, et  que  l’on  ne  peut  guérir  tant  qu  on  ne 
découvre  pas  la  petite  hernie  qui  leur  donne' 
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lieu.  — Le  cliirnrp,ie‘n  biisera  son  diagnostic 
çur  l’oj)iniâU'cté  Inexplicable  de  ees  aeeidens, 
fur  une  sensation  désagréable  et  même  dou- 
loureuse (}ue  le  malade  éprouve  dans  un  point 
(|uelconque  de  la  circoiderence  du  bas-ventre, 
surtout  en  toussant  ou  en  éternuant;  sur  un 
exanien  exact  de  ce  point,  et  sur  l’auginentatioa 
de  la  sensation  douloureuse  lorsqu’il  le  com- 
prime ; sur  la  remarque  que  ces  syn}ptomes 
ont  paru  j)our  la  première  fois  après  une 
cause  occasionnelle  de  hernies,  tel  qu’un  ef- 
fort; et  enfin  sur  l’expérience  (jui  apprend 
que  ces  aeeidens  sont  souvent  dus  à de  peti- 
tes hernies. 

36i. 

Ces  petites  hernies  s’étranglent  quelque  fois, 
surtout  dans  l’anneau  et  sous  l’arcade  crurale 
dans  le  moment,  où  elles  se  forment.  On 
îuéconnait  souvent  cet  étranglement,  on  eu 
attribue  les  symptômes  à une  colique  inflam- 
matoire, ou  à un  rniséréré  de  cause  interne. 
On  ne  découvre  souvent  la  vraie  cause  qu’a- 
près  la  mort,  ou  lorsqu’il  se  forme  une  fis- 
tule stercorale.  Cependant  le  chirurgien  at- 
tentif peut  aisément  présumer  et  j'econnaître 
le  vrai  état  de  la  maladie  d apres  ce  que 
nous  avons  cxj)osé  clans  le  paragrajihe  pré- 
cédent, — L’étranglement  d’une  hernie  in- 
guinale ou  crurale  in  complet  le  est  ordinaire- 
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ment  beaucoup  plus  aig^u,  et  plus  violent  que 
celui 'de  la  . hernie  épigastrique. 

Coinine  il  nj^  a clans  le  cas,  qui  nous  oc- 
cupe, qu’une  portion  de  la  circonférence  de 
Tintestin  de  pincée,  et  que  par  conséquent 
tout  le  diamclre  de  l’intestin  n’est  jias  obli- 
téré, on  pourrait  croire,  que  la  constipation, 
symptôme  principal  des  hernies  étranglées  , 
n’a  point  lieu  et  dans  le  fait  , Littré  Me^ 
moires  de  T Académie  des  sciences  j an  1741, 
p.  ^00^  etCARANGROT  opérations,  t.i , /;.365, 
ont  obseryé  des  étranglemens  violens  de  her- 
nies incoraplettes,  où  le  ventre  est  resté  tou- 
jours libre.  Malgré  cela  on  se  tromperait 
si  on  croyait,  que  cela  a toujours  lieu.  Car 
souvent  la  constipation  est  aussi  Ojiiniâtre  dans 
l’étranglement  de  la  hernie  incomjileite  cjue 
dans  celui  des  hernies  complcttes.  Sans  vou- 
loir rechercher  ici  la  cause  de  cette  constipa- 
tion, on  peut  avancer  avec  vraisemblance  , 
que  le  cas  est  ordinairement  plus  grave , et 
demande  un  secours  plus  prompt  lorsque  la 
constipation  accompagne  l’étranglement  de  la 
liernie  iiicomplette. 

J1  est  de  la  dernière  importance  dans  tontes  les  co- 
liques de  s’informer  exactement  s’il  n’y  a point  un 
semblable  piilceinent.  Il  n’y  a presque  pas  un  praticien 
qui  n’ait  observé  combien  l’erreur  est  funeste  dans  ce 
cas.  Voy.  Lrdran  Observations  , t.  2.  p.  3y.  MoR- 
GACNI  Epist.  43.  Les  femmes  par  une  pudeur 
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déplacée  se  refusent  souvent  à un  examen  convenable, 
et  en  sont  le  plus  souvent  les  victimes.  Bt-LL  Systems 
complet^  t.  1.  • > 

Les  phénomènes  énoncés  dans  le  § 3fio  , jettent  le 
plus  grand  jour  sur  le  diagnostic  de  ce  cas;  mais  on 
ne  peut  disconvenir  qu’il  soit  quelque  fois  malgré  cela 
très-o!  scur.  NrCK  et  Verheven,,  Anaioln.  corporis 
Jiu?nani,  t,  i.  p.  5i.  ont  vu  des  pincemens  de  l’iléum 
dans  l’arcade  crurale  être  suivis  d’accidens  très-graves, 
«le  la  constipation  et  enfin  de  la  mort,  sans  qu’on  ait 
pu  observer  à l’extérieur  le  moindre  vestige  d’une 
hernie,  et  sans  que  les  malades  se  fussent  plaints  de 
la  moindre  incommodité  à l’endroit  de  la  hernie , qu’ils 
découvrirent  seule/nent  après  la  mort.  Adolphe  Mur- 
Ray  a publié  une  observation  des  plus  intéressantes. 
Un  homme  âgé  , affecté  depuis  quelque  tems  d’accidens 
arthritiques,  d’hémorrhoides  borgnes  et  de  coliques 
fut  attaqué  subitement  d’une  violente  colique  accom- 
pagnée de  vomissement  fréquent  et  de  constipation.  Il 
parut  en  même  tems  à l’aine  gauche  au-dessus  du 
ligament  de  falloppe,  une  tumeur  allongée  , presque 
cilindriqiie,  qui  était  saris  douleur,  parfaitement  mo- 
bile, et  d’après  l’apparence  sans  communication  avec 
I les  parties  voisines  : elle  ressemblait  par  sa*  dureté  à 
1 une  glande  tuméfiée,  et  elle  ne  prominait  point  d’a- 
vantage lorsque  le  malade  toussait  ou  retenait  son  ha- 
I leine.  Le  malade  y ressentait  seulement  un  peu  de 
I douleur  lorsqu’on  la  pressait  contre  le  ventre  , ou 
1 lorsqu’on  la  saisissait  un  peu  fortement  avec  deux  doigts 
«dans  sa  partie  postérieure  plus  molle.  La  nature  de 
lia  maladie'  resta  d'après  ces  circonstances  tout  à fait 
«douteux.  On  apprit  à la  vérité  que  deux  ans  aupa- 
ravant le  malade  dans  une  attaque  de  colique  avait 
remarqué  une  tumeur  semblable  au  même  endroit,  qui 
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avait  disparu  entièrement  après  des  selles  âbondanfes  j 
mais  on  n’avait  lors  de  cette  nouvelle  appariiion  aiicim 
signe  précis  de  hernies  , et  ce  ne  fut  qu’après  la  inoit 
du  malade  qu’on  rapporta  aux  médecins,  qui  l’avalent 
traité  , qu’il  avait  fait  quelques  années  auparavant 
des  travaux  très-pénibles  et  s’était  alors  souvent  plaint 
de  douleur  et  de  tension  dans  l’aine  gauche.  On 
administra  les  purgatifs  , les  antispasmodiques  , on 
appliqua  des  topjques  émolliens  et  des  résolutifsj  des 
lavemens  , on  tenta  le  taxis  sans  obtenir  d’autre  effet, 
que  la  diminution  du  vomissement  pendant  un  certain 
tems , mais  il  reparut  bientôt  avec  une  nouvelle  vio- 
lence. Le  bas  - ventre  resta  tendu  ; la  constipatiua 
persista;  la  fumeur  n’éprouva  aucun  changement;  et 
à la  fin  il  se  joignit  une  rétention  d’urine  à tous  les' 
autres  at  cidens.  La  mort  survint  le  huitième  jour  de 
la  maladie.  Lu  ouvrant  la  tumeur  ou  découvrit  deux 
corps  ronds  J un  gros  et  un  petit,  ce  dernier  était 
placé  sur  le  premier.  Ils  ressemblaient  parfaitement  à 
un  testicule  et  a un  épididyme,  surtout  parce  que  la 
tumeur  tenait  à iin  cordon  de  vaisseaux,  qui  venait 
de  l’anneau.  Cependant  on  trouva  le  testicule  et  le 
cordon  spermatique  du  côté  gauche,  dans  leur  situation 
ordinaire.  Après  un  examen  exact  on  reconnut  que  la 
plus  grande  partie  de  la  tumeur  était  une  hernie,  dont 
le  sac  formé  par  un  prolongement  du  péritoine  avait 
un  col  très-étroit,  et  contenait  seulement  une  portion 
de  la  circonférence  de  l’iléum.  Les  vaisseaux  qui  for- 
maient le  cordon  adhéraient  à la  partie  supérieure  et 
antérieure  de  la  tumeur,  tiraient  leur  origine  de  ceux 
de  la  vessie,  et  un  second  cordon  vasculeiix  fixé  à s» 
partie  inférieure  communiquait  avec  ceux  de  l’aine. 
La  petite  tumeur,  placée  sur  la  hernie  et  qui  la  re- 
couvrait, n’était  qu’une  tumeur  graisseuse,  très-cora- 
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parte  et  adhérente  an  sac  herniaire.  V.  AooLPtt 
IVJt'BUAY,  resp.  Lunddahl  , yînimachers.  in  hernias 
incnmpletas  casu  singulari  illustratas  y Vpsal  1788.  Je 
crois  que  si  on  réfléchit  bien  à tous  les  accidens  qui 
ont  accompagné  l’apparition  de  cette  tumeur , on  verra 
qu’on  avait  de  fortes  raisons  poiir  en  venir  à l’opé- 
lalion.  il  faut  encore  consulter  à ce  sujet  le  §.  85. 

Nous  avons  vû  que  la  constipation  accompagnait 
quelqne  fois  cet  étranglement  , tandis  que  d’autre  fois 
Je  ventre  restait  libre.  Fol’JOLS  pense  que  la  consti- 
pation n’a  lieu  que  lorsque  l’inflammation  occupe  toute 
la  portion  d’intestin  correspondante  à celle  qui  est 
pincée,  ^ris  anr  les  hernies.  Df.itaen  pense  au  con- 
traire que  rirrifation  que  souffre  la  portion  pincée  en 
se  propageant  dans  tout  le  calibre  de  l’intestin  , ÿ excité 
à cet  endroit  une  contraction  spasmodique  violente  j 
qui  intercepte  le  cours  des  matières.  Ealio  medendi. 
pars  2a.  cap.  4.  p.  55.  L’une  et  l’autre  explication 
peut  trouver  lieu.  11  faut  seulement  remarquer  que 
les  exemples  d’étranglement  saus  constipation  ont  eu 
surtout  lieu  dans  les  cas  où  le  colon  était  pincé,  et 
que  la  constipation  accompagnera  surtout  le  pincement 
d’un  intestin  grêle  , comme  la  plupart  des  observations 
le  prouvent.  Rgt* 

§;  062. 


L’étranglement  de  ces  petites  hernies  cause 
queltjuc  lois  la  mort  par  l’inflammation  et  la 
gangrèné  qui  en  sont  la  suite  ; on  trotive 
• ordinairement  dans  ce  cas  une  grande  partie 
;•  de  1 intestin,  dont  un  coté  est  pincé,  très-en- 
flamméo gangrenée;  et  les  accidens  sont  ou  tou- 
jjüurji  très-violens.  D’autre  lois  l’eHét  de  la 
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pression  semble  se  borner  sur  la  portion  pin- 
cée, qui  est  seule  attaquée  de  gangrène,  et  il 
se  forme  alors  une  fistule  stercorale.  Les  ac-  - 
cidens  de  l’étranglement  sont  dans  ce  cas  sou- 
vent si  légers,  et  de  si  peu  de  conséquence, 
que  l’on  prend  la  maladie  pour  une  simple 
colique,  et  qu’orl  est  fort  étonné  de  voir  sur- 
venir une  fistule  stercorale. 

363; 

r 

On  combat  cet  étranglement  par  les  memes 
moyens  que  nous  avons  exposés  dans  la  curé 
de  l’étranglement  des  hernies  complettes.  On 
doit  les  employer  d’a])rès  Tes  memes  indica- 
tions, avec  les  mêmes  conditions  et  les  mêmes 
restrictions.  Tout  ce  qui  a rapport  à l’engoue- 
ment des  matières  , n’est  ici  d’aucune  ulilué, 
pareequ’une  semblable  accumulation  ne  peut 
avoir  lieu  dans  la  hernie  incoiuj)lette.  On  doit 
surtout  attendre  beaucouj)  d’elfet  des  lavemens 
de  tabac,  et  de  tous  les  autres  moyens,  qui 
excitent  avec  énergie  le  mouvement  vermlcu- 
laire  des  intestins,  et  les  font  contracter  vio- 
lemment. On  peut  au  moins  espérer  que  l’in- 
testin en  se  contractant  avec  force  pourra  re- 
tirer de  l’anneau  sa  portion  pincée. 

VOLLMAR  assure  que  les  hernies  incompleües  étran- 
glées , rentrent  le  plus  souvent  d’elles  mêmes  au  moyen 
des  lavemens  faits  avec  l’oïycrat , des  embrocations  sur 
le  ba»- ventre  avec  le  Uniment  volatil  et  des  fomen- 


‘ ( 8r  ) 

tatîons  froides  sur  la  hernie  , et  que  le  taxis  est  k 
plus  souvent  inutile  dans  ce  cas  Voy.  Baldinger  , 
Aeues  Magazin,  t.ji.  p.  467.  Tenhaaf  recommande 
aussi  beaucoup  les  fomentations  froides.  AbhandLungen 
Jur  prakiische  Ærzte  , t,  9.  p.  4.34.  ' 

364. 

On  ne  pent  dans  le  cas  qui  hous  occupe  ; 
pratiquer  ie  taxis  que  d’une  seule  manière" 
Le  cjiirurgién  posp  un  ou  deux  doigts  immèi 
diatement  sur  ou  dans  l’anneau  ; et  y exerce 
une  pression  continuelle;  tandis  qu’il  Fait  situer 
le  malade  de  sorte  que  le  tronc  soit  droit 
ou  mèine  un  peii  courbe  en  arrière,  posi- 
tion, dans  'laquèllé,  comme  nous  l’aVons  vû 
ci-devant,  les  piliers  de  l’anneau  tendent  à 
s’écarter  l’un  de  l’autre.  — Je  récommande 
encore  la  situation  pendante,  §.  uq.  Car  si 
dans  cette  situation  gardée  un  certain  teins 
une  hernie  complette  est  si  souvent  rentrée 
combien  ne  doit -on  pas  en  espérer  de  succès 
dans  une  hernie  incomplette  ? 

Prou^uKT  nous  a communiqué  dans  l’observation 
suivante  un  procédé  particulier  qui  pourra  peut-être 
trouver  son  application  dans  des  cas  semblables.  Une 
femme  fut  attaquée  par  accident  d’une  hernie  inguinale 
du  coté  droit.  Cette  hernie  était  si  petite  que  Faute, l 
ne  put  déterminer  si  elle  contenait  une  portiois  d’/^î- 
ploon  ou  un  côté  ou  une  appendice  de  l’intestin 
t^ette  hernie  était  très  - sujette  'A  l’étranglement  ei 
même  elle  s’étranglait  toutes  les  fois  qu’elle  sortait’  et 
occasionnait  des  coliques,  le  vomissement  et  ouel’que 
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fois  ila  constipation.  Il  essaya  plusieurs  fois  de  pra- 
tiquer le  taxis;  mais  ce  fut  toujours  envain,  parceqnè 
la  pression  du  doigt  ne  pouvait  jamais  bien  agir  sur 
la  partie  échappée , et  il  sentait  distinctement , toutes 
les  fois  qu’il  pressait  sur  le  chemin  de  la  hernie,  que 
la  partie  qui  la  formait  échappait  au  doigt.  11  attribua 
ces  empéçhemens  à l’embonpoint  considérable  de  la 
malade  , et  surtout  à ce  que  le  bas-ventre  cédait  trop, 
rentrait  et  n’oHVait  point  au  doigt  un  point  de  résis- 
tance suffisant.  11  se  décida  à introduire  dans  le  vagin, 
deux  doigts  dont  il  porta  les  extrémités  au-dessous 
de  la  hernie,  et  alors  il  put  au  moyen  des  doigts  des 
deux  mains,  dégager  la  hernie  de  l’anneau.  Toutes  le» 
fois  que  la  hernie  reparut^  par  la  suite,  il  la  réduisit 
facilement  de  la  même  manière.  L’auteur  pense  qu’on 
pourrait  quelque  fois  dans  1‘homme  procéder  de  la 
sorte  , en  portant  dans  le  rectum  deux  doigts  qui 
serviraient  de  point  d’appui  à celui  avec  lequel  on 
opère  à l’extérieur.  V.  Richter^  Chirurgische  Bi- 
iliothek , tt  5.  p.  747*  ^8^' 

365. 

" Lorsque  ces  divers  moyens  sont  employe's 
infructueusement;,  il  faut  pratiquer  l’opération 
de  la  même  manière  c^ue  dans  les  autres  cas 
d’étranglement. 

On  ne  doit  point  oublier  ici  que  vu  l’acucité  ordi- 
naire des  accidens,  on  doit  se  décider  promptement  à 
opérer.  Nous  avons  assez  de  faits  qui  prouvent  l’urgence. 

§,  i8o  etsuiv.  Petit  appellé  dans  un  cas  de  gette  espèce 
se  décida  à faire  sur-le-champ  l’opération  , il  découvrît 
le  sac  dans  toute  son  étendue  sans  l’ouvrir;  il  dilata 
ensuite  l’étranglement,  et  la  hernie  rentra  d’elle-même.  , 
La  réunion  fut  très-prompte  et  le  malade  fut  guéri  eu 
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tinq  jour».  T.  Gakenoeot,  Opération,  t.  i.  b.  368. 
Je  n .g„or.  pas  q„.  Leora,,  n’opéra  une  fois  la  le 
septième  ,oor  de  i’élranglement , et  dans  un  autre  oa, 
le  seizième  et  que  les  malades  furent  sauvés  o,, 
v^‘ions,  e.  p.  7.  es  38,  Mais  ces  faits  „e  d!  I 
«rvir  qu’a  nous  engager  4 tenter  toujours  l’opéra  L" 
lorsque  nous  sommes  appellé,  tron  tard  1 i ’ 

a méconnu  la  maladie"  os  le  cLmeo’oele 
»on  à nous  la  faire  différer  dès  crue  nn  ’ 

les  moyens  plus  doux  sont  sans  efl^ts^  etTu:  L?""  • r 

Il  sera  le  plus  souvent  difficile  et  inmile 
d ouvrir  le  s.nc  herniaire.  Car  la  hernie  étant 
seulement  dans  l’anneau,  et  présentant  une 
pente  surface  très- tendue,  l’ouverture  du  sac 

pourrait  avoir  de  grandes 
d.fficultes.  L’incision  de  l’anneau  ne  sL  sou- 
vent pas  necessaire;  et  vraisemblablement  les 
procédés  avec  lesquels  on  peut  le  dilater  sans 
avoir  recours  à l’incision  seront  le  plus’  sou- 
vent suffisans.  — L’usage  continue  du  ban- 
dage procurera  le  plus  souvent  dans  ces  cas 
une  cure  radicale. 

Le  conseil  de  ne  point  ouvrir  le  ,ao  ne  doit  s’en- 
tendre ,c,  comme  nous  l’avons  vu  ailleurs,  que  dans 
le  cas  ou  o„  se  serait  décidé  à opérer  promptement 

car  s,  on  soupçonne  la  moindre  altération  à «ntestîn' 

I'  on  doit  ouvrir  le  sac.  Rgt.  lestin, 

366. 

_ ffe/vues  formées  par  une  appendice  des 
*n,esuns.  Lorsque  le  cûcé  pincé  d’un  intestin 
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reste  long-tems  clans  l’anneau  ou  cldns  line 
autre  fente  cjuelconcjue  de  la  circonférence  dü 
bas-ventre;  il  peut  être  peu-à-peu  distendu 
par  les  vents  et  les  excréniens^  et  être  changé 
en  un  sac  long  ou  une  espèce  de  bourse. 
'C’est  ainsi  qu’on  explique  la  formation  des 
appendices  des  intestins > (processus,  s.  diluer- 
ticiila,  5.  appendices,  s.  appendiciilœ  int.es- 
tinornm) , que  l’on  observe  quekiue  fois  a 
l’ouverture  ' des  cadavres , et  qu’on  a rencon- 
tré assez  souvent  dans  une  hernie.  (V.Ruvscn, 
Muséum  anatomicum  , pag.  63  , jig^  3. 
Thésaurus  anaLoniicus , "]  y p-  ' 

Littré,  Mém.  de  V Academie  des  sciences,  an. 
l'jQOjp.  ) Ces  appendices  peuvent  bien 
dans  ciuelques  cas  être  un  vice  de  la  pre- 
mière conformation  ; au  moins  Sandifort 
en  à trouvé  une  dans  uil  enfant  moit  pen- 
dant l’accouchement  ou  peu  après.  Obserua- 
tiones  analomico-pathologicœ , hb.  , p-  12.1. 
Elles  peuvent  encore  se  former  peu-à-peu 
après  la  naissance  dans  diverses  occasions.  Ü 
importe  peu  au  chirurgien  praticien  de  savoir 
quelle  est  l’origine  d’une  semblable  appendice 
qu’il  rencontre  dans  une  hernie  : le  traitement 
de  la  hernie  est  le  même , sojt  que  l’appen- 
dice soit  tombée  par  hazard  dans  la  liernie 
ou  quelle  s’y  s6it  formée.  Cependant  il  pourra 
souvent  dans  chaque  cas  particulier  etie  en 
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ëtat  de  Juger,  si  l’aj-ipendice  ^taît  dès  le  com- 
mencement dans  la  hernie  , ou  si  elle  ne  sj 
est  formée  que  peu -cà- peu  , en  s’informant 
exactement  de  tous  les  phénomènes  et  de  tous 
les  ehangemens  que  le  malade  a observé  dans 
sa  hernie  depuis  sa  première  apparition. 

On  trouve  ces  appendices  le  plus  souvent  à l-Uëtim. 
On  en  a vu  rarement  deux  et  même  trois  dans  le 
même  sujet.  JMorgagni  en  a observé  une  au  duo- 
dénum dans  un  homme  et  une  au  rectum  dans  une 
femme.  On  en  a aussi  observé  à l’œsophage,  \ 
Contigu. 

Ces  appendices  sont  quelque  Pois  très-minces,  d’autre 
fois  elles  ont  la  même  structure  que  l’intestin.  Ludwig 
a observé  dans  de  telles  appendices  les  mêmes  tuniques, 
vaisseaux  , libres  charnues  et  glandules  qu’au  reste  de 
l’intestin.  Martin  , Journal  de  médecine  , t,  22. 
■p,  169,  a fait  la  même  observation.  Sômmering  en 
a observé  une  qui  était  pourvue  d’un  petit  mesenlére  , 
semblable  à celui  de  l’appendice  verniiforme  du  cæcum. 
V.  Sa~traduction  allemande  de  Bailue  , TH£  morbid 
huinan  anatomy , p.  117. 

Elles  sont  dues  à un  vice  de  la  première  confor- 
mation , lorsqu’elles  ont  la  même  structure  que  le  reste 
de  l’intestin;  et  elles  paraissent  être  le  produit  d’une 
cause  accidentelle  , lorsqu’elles  sont  fort  minces  et  qu’on 
n’y  découvre  pas  les  mêmes  tuniques,  etc.,  qu’à  l’in- 
testin . et  dans  ce  dernier  cas  on  peut  en  concevoir 
l’origine  par  la  distension  successive  qu’éprouve  la  por- 
tion d’intestin  pincée  dans  un  point  de  la  circonférence 
du  bas-ventre,  comme  Littre  l’a  dit,  pour  expliquer 
celte  espèce  particulière  de  hernie;  ou  lorsqu’il  n'y  a 
point  de  hernie,  il  faut  admettre  avec  Haller,  que 
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la  funîqtie  charnue  des  intestins  étant  afFaiblie  dans  u» 
point,  ce  point  moins  résistant,  pourra  être  peu-à-peu 
distendu  sous  la  forme  d’une  poche-  par  les  vents  et 
les  matières  qui  y passeront  et  y séjourneront.  Il  faut 
consulter  sur  l’origine  de  ces  appendices.  LuDWlG- 
AdvcTsaria  medico  pradica  ^ t.  z.,p,  363.  Sandifort^ 
Ohseri  atinnes  anatomico-pathoIogiccB  ^ Lib.  i.  p.  121. 

— J-  E.  G.  Bose  et  TraüTNER,  Diss.  dediuerliculis 
inteslinorum  y Lipsiœ  1779  > et  SôMMERING,  L.  c.  où 
l’on  trouvera  un  plus  grand  nombre  de  citations.  Kgt, 

367. 

Il  est  difRcIle  de  savoir  avant  l’opération 
que  la  hernie  contient  une  telle  appendice. 
Cette  difficulté  du  diagnostic  est  sans  suite 
fâcheuse,  parceque  ces  hernies,  tant  qu’elles 
sont  libres  et  qu’on  peut  les  réduire^  n’exi- 
gent pas  d’autre  irqiternent  que  les  autres 
hernies. 

Ces  hernies  formées  par  une  appendice  peu- 
yent  s’étrangler.  Comme  Meky  , Mcm.  de 
ÏAcad.  des  sçiences , an  1701  , et  d’autres 
l’ont  observé.  On  dit  que  l’étranglement  d’une 
semblable  appendice  est  ordinairement  occa-  , 
sionné  par.  l’accumulation  des  matières  dans 
sa  cavité.  On  prendra  aisément  une  sembla- 
ble poche  remplie  de  matières  endurcies  pour  j 
une  portion  d’épiploon  squirreux,  surtout  si 
les  accldens  de  l’inflammation  ne  sont  pas  con- 
sidérables. L’accumulation  des  excrémens  peut 
aisément  avoir  lieu  dans  ces  appendices  dé- 
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pourvues  quelque  fois  presqucntlërement  de 
fibres  charnues  , parconsëquent  privées  de 
tout  mouvement  vermiculaire , et  dont  l’ou- 
verture est  comprimée  par  l’anneau:  cepen- 
dant ces  appendices  sont  aussi  sujettes  aux 
autres  espèces  d’étranglement. 

On  prétend  que  dans  cet  étranglement  le 
ventre  est  libre,  que  l’inflammation , la  dou- 
leur, la  fièvre,  le  hoquet  et  le  vomissement 
sont  peu  considérables;  et  que  le  ventre  n’est 
nî  gonflé,  ni  douloureux,  ni  tendu.  Mais 
cette  différence  dans  les  symptômes  ordinaires 
de  l’étranglement  ne  met  point  le  chirurgien 
en  état  de  prédire  avec  sûreté,  que  la  hernie 
est  formée  par  une  appendice  ; et  d’ailleurs  les 
symptômes  ne  sont  pas  à beaucoup  près  toujours 
aussi  légers.  On  a vu  les  symptômes  les  plus 
yiolens  accompagner  l’incarcération  d’une  ap- 
])endice  ; et  Wedekind  a l’observation  d’une 
semblable  hernie  étranglée,  qui  causa  la  mort, 
V.  Riciiter,  chirurgische  Biblioth.  t.  1 1^77.2.93. 

L’observation  de  Wedekind  est  trop  intéressante 
pour  que  je  n’en  communique  pas  un  extrait.  Une 
jeunç  fille,  fraîche,  bien  bâtie  fit  appcller  l’auteur  à 
son  srcours  le  6 mars  parce  que  sou  médecin  l’avait 
abandonnée  en  assurant  qu’elle  mourrerait  dans  peu  de 
tems,  parce  qu’elle  avait  la  gangrène  aux  intestins  et 
qu’elle  vomissait  depuis  vingt-quatre  heures  des  matières 
fccalcs.  Voici  le  récit  qu’ou  fit  à l’auteur.  La  malade 
avait  eu  ses  régies  le  2'i  et  le  24  février  en  moindre 

F 4 
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fjuantît^  qu’à  l’ordiuaire  ; le  26  plie  avait  été  attaquée 
subitement  de  douleurs  vives  dans  le  bas-ventre  surtout 
dans  la  région  dç  l’ombilic  et  à la  partie  inférieure  du 
pôté  gauche  au-dessus  du  pubis;  le  soir  le  vomissement 
se  joignit  à ces  symptômes.  On  donna  un  laxatif, 
parceque  la  malade  était  constipée  depuis  quelques 
jours  ; mais  il  ne  fit  qu’augmenter  le  vomissement  sans 
procurer  des  évacuations  par  en  bas.  ^ Le  27  Février 
elle  avait  vomi  une  grande  quantité  de  vers;  mais 
malgré  les  lavemens , la  constipation  et  les  autres  ac- 
cidens  restèrent  les  ménies.  Le  2 mars  'on  appella  un 
médecin,  qui  attribua  tous  les  accidens  aux  vers,  et 
prescrivit  un  mélange  d’ipecacuanha , de  tartre  émé- 
tique, de  sel  d’absynlhe  et  de  diagrède  qui  augmenta 
le  vomissement  et  les  autres  accidens:  divers  remède? 
furent  administrés  avec  les  piêmes  suites,  et  alors  il 
déclara  la  malade  incurable.  On  fit  venir  un  second 
médecin  qui  annonça  que  la  malade  était  attaquée  du 
misér'éré  et  qu’elle  mourrerait  bientôt. 

AYedekind  jugea  d’après  la  couleur  du  visage  , les 
forces  et  en  un  mot  d’après  tout  l’extérieur  de  la 
malade  que  la  cause  de  la  maladie  ne  pouvait  être 
attribuée  à une  matière  morbifique.  La  malade  n’avait 
jamais  eu  aupa^'^^vant  des  accidens  produits  par  les 
vers  , et  dans  le  moment  actuel  il  ne  découvrit  aucun 
symptôme  j qui  aurait  pu  lui  faire  croire  qu’il  en 
existait  encore  d’autres.  Il  demanda  à la  malade  si 
elle  n’avait  point  de  hernie  , elle  répondit  non  : mais 
cela  ne  l’empécha  pas  de  l’examiner,  et  il  découvrit 
dans  l’aine  du  côté  droit  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’un  œuf  d’oye,  très-douloureuse  au  toucher,  et  n’eut 
plus  de  doute  sur  l’existence  d’une  hernie  inguinale 
qui  descendait  dans  la  grande  lèvre.  La  malade  ne 
put  donner  aucun  éclaircissement  sur  l’origine  de  cette 
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tumeur , si  ce  n’est  qu’elle  avait  levé  une  fois  avec 
précipitation  un  vase  plein  d’eau  pour  le  mettre  sur 
fa  tête,  après  quoi  elle  avait  ressenti  des  coliques  dans 

le  ventre. L’auteur  réduisit  sur-le-champ  la  hernie 

et  reconnut  au  gargouillement  qu’il  entendit  que  c’était 
une  entérocèle.  La  malade  se  trouva  beauçoup  mieux, 
eut  un  quart  d’heure  après  une  selle,  et  un  lavement 
qu’on  lui  donna  opéra  une  évacuation  aboiidante.  On 
lui  donna  une  poudre  composée  de  crème  de  tartre, 
de  sucre  et  d’une  goutte  d’huile  de  citron.  Le  vomis- 
sement, le  hocquet,  les  douleurs  dans  le  bas -ventre 

cessèrent  , et  le  pouls  était  presque  naturel.  Le 

.lendemain  matin  7 mars,  tous  les  accidens  avaient 
reparu  parce  que  la  hernie  ét^it  ressortie.  L’auteur 
la  réduisit  de  nouveau,  fit ‘prendre  la  mesure  d’un 
baudage  , la  hernie  retomba  encore  dans  l’après  midj 
ji  et  fut  réduite.  Qn  appliqua  le  bandage  le  8 mars  , 

I mais  deux  heures  après  la  malade  st  plaignit  de  dou- 
1 leurs  violentes  dqns  la  hernie  , et  les  accidens  se  re- 
I nouvellerent.  On  ne  pouvait  découvrir  un  nouvel 
I étranglement,  la  grande  lèvre  du  côté  droit  était  seu- 
I lement  un  peu  plus  épaisse  que  celle  du  côté  opposé  , 

< ce  que  l’auteur  avait  auparavant  attribué  à l’afflux 

• des  fluides.  L’auteur  et  le  cliirurgien  présumèrent 
' qu’il  é{ait  resté  au  dehors,  après  la  réduction  de  l’in- 
itestin,  une  portion  d’épiploon  adhérente  au  sac  et  dont 
1 la  compression  par  le  bandage  avait  donné  lieu  au 
I retour  des  accidens.  Ils  ordonnèrent  de  concert  les 
I remèdes  internes  et  externes  les  plus  convenables  d'après 
I cette  idée.  Le  lendemain  9 mars  la  malade  avait  passé 
mne  mauvaise  nuit,  n’avait  point  pris  de  remèdes  ^ les 

• accidens  de  l’étranglement  étaient  les  mêmes,  la  tension 
lia  douleur  du  bas  - ventre  étaient  peu  de  chose.  Le 
i pouls  était  petit,  mais  les  forces  étaient  encore  en 

bon  état  et  la  malade  avait  assez  bonne  mine.  On  se 
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décida  â opérer  et  la  malade  put  encore  descendre  di| 
lecond  étage  au  premier. 

Après  avoir  incisé  la  peau,  on  ne  découvrit  point 
de  sac  herniaire , mais  seulement  un  corps  allongé, 
gangrené , qu’on  pouvait  prendre  pour  une  portion 
d’épiploon  ou  d’intestin.  Le  chirurgien  y fit  une  incision 
par  où  il  s’échappa  un  peu  d’air  et  une  matière  brur 
nâtre  qui  avait  l’odeur  des  excrémens.  On  sentit  à 
travers  l’ouverture  qu’on  avait  faite  l’anneau  parfai- 
tement libre  , ce  qui  ne  laissa  aucun  doute  que  l’incision 
avait  été  faite  dans  l’intestin  , dont  la  substance  était 
tellement  épaissie  et  changée  qu’un  anatomiste  très^ 
exercé,  présent  à l’opération,  ne  pouvait  s’empêcher 
de  prendre  ce  corps  dur  pour  une  portion  d’épiploon. 
— — On  pansa  la  malade  à l’ordinaire  et  on  lui  pres- 
crivit une  forte  décoction  de  quinquina.  Mais  la 

faiblesse  augmenta  , il  survint  du  frisson  , le  délire,  et 
vers  le  soir  la  malade  mourut  comme  les  personnes  qui 
ont  la  gangrène  aux  intestins;  avec  celte  seule  diffé- 
rence qu’on  n’avait  auparavant  observé  aucune  dureté 
considérable  au  bas-ventre. 

On  trouva  à l’ouverture  du  cadavre,  l’épiploon,  les 
intestins  grêles  et  le  ccepum  gangrènés , il  y avait  entre 
les  circonvolutions  des  intestins  d’un  épanchement  fluide 
d’un  jaune  brun  étayant  l’odeur  des  excrémens.  | L’iléuiu 
avait  une  appendice  de  çinq  pouces  de  long  qui  for- 
mait la  hernie  et  descendait  dans  l’épaisseur  de  la 
grande  lèvre.  Elle  adhérait  fortement  au  péritoine  et 
celui-ci  de  même  à l’anneau  et  au  tissu  cellulaire  de  la 
grande  lèvre.  Elle  était  de  la  grosseur  d’un  tuyau  de 
plumé  et  très-endurcie  : elle  ne  pouvait  empêcher  le 

passage  des  matières  dans  l’intestin  à cet  endroit, 
mais  on  trouva  dans  la  portion  de  l’iléum  placée  entre 
l’appendice  et  le  coccum  un  rétrécissement  considérable, 
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fommc  cartilapinpiix , qui  avait  dû  rendre  le  passape 
des  matières  des  intestins  grêles  dans  les  gros  très- 
difficile  ; au-dessus  de  l’appendice  vers  l’estomac  l’iléum 
avait  son  diamètre  ordinaire.  On  y trouva  une  ou- 
verture de  la  grosseur  d’une  lentille  et  un  gros  ver  , 
I on  en  trouva  encore  une  assez  grande  quantité  dans 
1 les  intestins  grêles  , et  on  remarqua  cà  et  là  des 
( érosions  qui  ne  comprenaient  pas  toute  l’épaisseur  de 
1 l’intestin , mais  qui  étaient  vraisemblablement  dues  à 
I la  piqûre  de  ces  insectes.  L’épiploon  ne  descendait 
t que  jusqu’à  l’ombilic  et  n’avait  par  conséquent  jamais 
J pu  avoir  part  à la  hernie.  Tous  les  intestins  étaient 
_ presque  vides.  L’auteur  passe  ensuite  à l’explication 
(de  la  formation  de  cette  appendice.  La  mollesse  du 
«ventre  et  le  peu  de  douleur  que  la  malade  ressentit, 
Ibien  que  l’épiploon  et  les  intestins  fussent  enflammés, 
Ilui  paraissent  s’explique^  par  la  vacuité  des  intestins. 
lEt  il  dit  qu’un  intestin  enflammé  causera  difficillement 
• de  la  douleur  s’iPn’est  pas  en  même  tems  distendu,  etc., 
on  voit  en  outre  combien  les  signes  étaient  trompeurs, 
car  qui  n’aurait  pas  cru  avec  moi,  dit  Wedekind, 
•avoir  réduit  l’intestin  , et  cependant  cela  n’avait  point 
;tu  lieu  à cause  de  l’adhérence  intime  de  l’appendice'> 
i(t  J’avais  seulement  fait  rentrer  les  vents  et  les  matières 
.qui  y étaient  contenus. 

I 

§.  368. 

On  combattra  cet  étranglement  par  Tusage 
ivdes  moyens  déjà  exposés,  toujours  d’après  les 
indications  generales  et  avec  les  memes  res- 
"trictions.  II  sera  la  pluspart  du  tems  difKcile 
'de  réduire  une  semblable  a})pendice.  Et  on 
ipourra  quelque  fois  croire  qu’on  l’a  réduite,  tandis  que 
tcela  n’est  point,  comme  Wêdekind  l’a  observé.  Rgt. 


s 
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Si  rétranglement  est  par  engouement  de  mai- 


peu- à -peu  est  un  des  plus  puissans  moyens.  ■: 
Si  tout  cek  ne  re'ussit  point  U faut  ope'rer.  i 


On  opère  d’après  les  règles  générales  que  nous  avons  ‘ 
exposées  plus  haut.  L’appendice  peut  être  tellement  J 


le  sac  herniaire,  comme  il  arriva  à Wedekind.  — • 
D’autre  fois  le  véritable  sac  herniaire  formé  par  le 
péritoine  et  recouvert  par  un  second  sac  purement 
formé  par  le  tissu  cellulaire,  peut  en  imposer  pour 
une  appendice  de  l’intestin  à raison  du  grand  nombre 
de  vaisseaux  sanguins,  dont  il  sera  pourvu.  V.  Légat, 
Transaction^  -philosophiques  ^ t.  47.  p.  82.^.  Auszucr 
fon  Leske  , t.  4.  p.  104.  -r-;-  Il  faut  dans  les  tenta- 
tives de  réduction  traiter  cette  appendice  avec  d’autant 
plus  de  ménagement  , qu’elle  est  quelque  fois  fort 


mince.  Stoll  a une  observation  où  elle  fut  déchirée  ' 
pendant  l’opération.  Ratio  medendi ^ t,  7.  p.  2o5.  Rgt. 

Quelle  conduite  doit  tenir  le  chirurgien  , ' 
lorsque  par  les  incisions  convenables  il  a rais  . 
cette  appendice  à découvert?  s’il  la  trouve 


lions  où  l’on  a trouvé  en  ouvrant  des  cada- 

' ^ 

vres  de  semblables  appendices,  qui  n’avaient 


î-ières,  une  pression  continue  et  augmentée 


§.  369. 


1 


adhérente  au  péritoine  et  ce  dernier  au  tissu  cellulaire  ' 
• • * 
des  parties  environnantes  qu’on  ne  pourra  distinguer  ^ 


saine,  nou  viciée  doit r il  la  réduire  ou  la  cou- 
per? — On  a à la  vérité  nombre  d’observa- 


jamaîs  causé  le  moindre  accident,  pendant  la, 
vie  des  sujets;  mais  on  n’en  a pas  moins  tou- 
jours raison  de  craindi'e,  qu’une  semblable  poche  i 


I 


I 
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étant  repoussée  dans  la  cavité  du  bas-ventre, 
se  remplisse  peu-à-peu  d’excrémens  endurcis 
et  donne  lieu  à des  accidens  graves.  La  diffé- 
rence des  circonstances  peut  dans  chaque  cas 
particulier  déterminer  la  résolution  du  chirur- 
gien. Si  l’appendice  est  formée  de  membranes 
très-minces  et  faibles  ; ou  si  ses  membranes 
sont  dures,  calleuses;  ou  son  ouverture  très-pe- 
tite, on  a tout  lieu  de  craindre  qu^il  s’j  forme 
] pim  la  suite  une  accumulation  d’excrémens , et 
1 il  pourrait  bien  être  très -prudent  de  la  cou- 
]per.  — Si  l’appendice  au  contraire  a la  même 
•structure  que  l’intestin,  si  ses  tuniques  sont 
i saines,  fortes,  pourvues  défibrés  charnues, 
fsi  son  ouverture  et  le  reste  de  sa  cavité  sojit 
larges , on  a peut-être  moins  à craindre  par 
lia  suite  d’une  dccumulation  d’excrémens^  et 
<«n  peut  'en  hazarder  là  réduction. 

870. 

11  paraît  en  général  qu’on  a moins  à crain- 
(dre  de  la  rescission  de  l’appendice  que  de  sa 
f réduction.  L’inflammation  qui  suivra  cette 
[^petite  opération , sera  difficilement  de-  consé- 
quence. Mais  l’ouverture  qui  en  résulte  se 
|tfermera-t-elle  toujours  , et  n\a-t-on  point 
;ja  craindre  la  formation  d’une  fistule  sterco- 
• tale?  Littré  a proposé  de  lier  l’appendice 
savant  de  ia  couper  afin  de  fermer  son  ou- 
>Yeriure.  Mais  si  on  serre  le  ül  de  manière 
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à ce  qu’il  se  séparé  de  lui -même;  ou  pour- 
rait exciter  une  violente  inflammation  d’intes- 
tin ; c’est  pourquoi  il  paraît  que  la  meil- 
leure méthode  dans  ce  cas  , est  de  ser- 
rer le  fil  légèrement  de  manière  à exciter 
une  inflammation  médiocre,  qui  effectuera 
l’oblitération  de  l’entrée  de  la  poche.  Il 
faudrait  ne  faire  qu’une  rosette  au  fil  afin  de 
pouvoir  l’ôter  à tems. 

Je  crois  que  dans  ce  cas  ii  est  prudent  de  tâcher 
de  tirer  la  poition  d’intestin  d’où  nait  la  poche  au- 
dehors  ) parcequ’il  y a quelque  fois  un  rétrécissement  au 
dessous  de  cet  endroit  qui  amènerait  la  mort,  quelque 
conduite  que  tînt  le  chirurgien  , si  on  ne  le  défcouvrait 
pas.  V.  l’observation  de  ’Wedekind,  si  je  rencontrais 
un  semblable  rétrécissement , je  pratiquerais  la  méthode 
de  RaMDOHR.  V.  §.  25q.  Si  je  trouvais  l’intestin  sain, 
la  poche  saine  et  bien  conformée  et  de  peu  de  lon- 
gueur, je  la  réduirais  comme  le  dit  notre  auteur  ; 
mais  si  elle  était  pourvue  d’une  grande  ouverture  de 
tuniques  minces  et  fort  longue,  par  exemple  de  5 pouces, 
comme  dans  l’observation  de  Wedekind,  je  tâcherais 
d’apprécier  le  degré  de  rétrécissement  que  l’oblitération 
de  l’ouverture  de  la  poche  pourrait  occasionner  dans 
l’intestin,  et  ce  serait  d’après  cela  que  je  me  déci- 
derais à en  laisser  une  plus  ou  moins  grande  portion 
à l’extérieur,  et  d’en  obtenir  l’oblitération  seulement  au 
moyen  de  la  compression  avec  la  pelote  de  pansement, 
ou  avec  la  ligature  appliquée  comme  Richter  le 
prescrit.  Il  ne  faudrait  pas  oublier  après  la  guérison 
de  porter,  un  bandage  herniaire  pour  éviter  une  nou- 
velle extension  de  l’intestin  à cet  endroit.  Rgt. 

Si  on  trouve  l’appendice  gangrènée  , on 
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4é  comportera,  d’après  les  règles  e'tablies  poiiif 
Ile  traitement  des  hernies.  C’est-à-dire^  qu’on 
i abandonnera  le  tout  à la  nature,  parceque  l’appendice 
leera  le  plus  souvent  adhérente,  et  qu’on  pourra  même 
ll’inciser  pour  faciliter  l’écoulement  des  matières  fécales, 
<dans  le  cas  où  sa  rupture  ne  surviendrait  pas  assez 
jprorapteraent.  La  fistule  stercorale  qui  en  résultera,  se 
{fermera  petit  à petit;  comme  on  le  voit  dans  l’ob- 
iservation  de  Stoll,'où  l’ouverture  faite  à l’appendice 
{fournissait  très-peu  de  matières  fluides,  lorsque  la 
imalade  mourut.  Ratio  vieclendi  ^ /.  7*  P'  2o5.  — — Je 
t terminerai  cet  article  par  deux  observations  qui  y ont 
cdu  rapport.  , 

Un  homme  avait  une  hernie  incarcérée  sans  consti- 
fpation.  On  fit  l’opération  et  on  coupa  une  portion  de 
ri’intestin  gangrèné;  il  ne  parut  point  de  matières  fé- 
rcales  dans  la  plaie  , qui  se  cicatrisa  promptement. 
On  ne  put  expliquer  cette  énigme  qu’après  la  mort 
du  sujet , qui  survint  au  bout  de  quelques  années  : on 
. l’ouvrit,  et  on  trouva  qu’il  n’y  avait  eu  dans  la  hernie 
ique  le  cæcum  et  que  c’était  lui  qu’on  avait  reiranché. 
|tCe  fait  a été  communiqué  à Michaelis  par  le  docteur 
\SN,  Huntrr.  Voy.  Richteh,  Chirurg.  Bibliothek  ^ 

tt,  6.  p.  iSg. 

Amyand  opéra  une  fistule  stercorale  survenue  depuis 
‘’un  mois  à une  hernie  inguinale  entéro-épiplocèle.  Il 
.coupa  l’épiploon  après  l’avoir  séparé  des  parties  aux- 
i.quelles  il  adhérait,  sans  y faire  de  ligature,  parceque 
< ses  vaisseaux  étaient  peu  considérables.  Il  lia  l’appendice 
^ vermiforme  du  cæcum,  qui  formait  la  hernie,  et  qui 
.{■avait  été  percée  par  une  épingle,  cause  de  tous  les 
4 accidens  que  la  malade  avait  souffert.  L’opération  fut 
?j>'doiilouieuse J pénible,  dura  presque  une  demie  heure, 
n fut  suivie  du  succès  le  plus  complet.  — — Le  même 
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«iiiëiir  a trouvé  en  disséquant  le  cadavre  d'un  soldat, 
qui  portait  depuis  quelques  années  une  hernie  scrotale^ 
ùne  appendice  à l’intestin  iléum  , un  peu  rétrécie  à son 
embouchure  dans  l’intestin,  et  formant  la  hernie.  Elle 
avait  environ  six  pouces  de  longueur,  et  le  même  dia- 
hfiètre  que  Pintestin  , ses  tuniques  étaient  seulement 
plus  minces  que  celles  de  ce  dernier.  Elle  était  remplie 
de  matières  J*écales.  Transactions  p/ulosophi^ùes  j 
433.  p.  329.  Rgt. 

De  Ict  hernie  con^éniaie  où  de 
naissance. 

.§•  371. 

La  hernie  congéniale^  ou  de  naissance  est 
une  hernie  inguinale  ou  scrotale,  qui  dillere 
des  autres  Iternles  de  ce  genre,  en  ce  que  la 
portion  d’intestin  ou  d’épiploon  échappée  est 
dans  un  contact  ii^ihédrat  avec  lé  testicule  ,• 
c’est-à-dire,  l’intestin  formant  la  liernie  est 
renfermé  dans  le  meme  sac  q^ne  le  testicule 
recouvert  seulement  de  sa  membrane  albu- 
ginée:  tandis  que  dans  les  cas  ordinaires  clia- 
cune  de  ces  parties  est  dans  un  sac  particu- 
lier; savoir  l'intestin  dans  le  sao- herniaire  et 
le  testicule  dans  sa  tunique  vaginale;  et  ceS 

deux  sacs  sont  entièrement  séparé.s  l’un  de 
l’antre,  dé  sorte  qu’on  ne  remarque  aucune 

communication  entre  eux.  On  u’observe  ordi- 
naîrcmcut  la  hernie  congéniale  que  d iin  côté,  et  le 
plus  souvent  à droite.  Hkwkel  a trouvé  dans  un  ca- 
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davre  une  entëroépiplocèle  cougénlale  des  deux  côtés. 
M<^d.  chirurgische  Beobachtiingen  1779  , P-  «7-  i^gt. 

§.  872. 

Ce  phénomène  partlculîer  est  quelque  fois 
produit  de  ]a  manière  suivante.  On  sait  que 
dans  les  cas  ordinaires  de  hernie  scrotale,  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du  sac  lier^ 
niaire  est  dans  un  contact  immédiat  avec  la 
partie  supérieure  et  antérieure  de  la  tunique 
vaginale  du  testicule,  et  que  dans  les  hernies 
anciennes  ces  deux  sacs  adhèrent  ordinairement 
orlement  l’un  à H cjuelm.e 

0.8  suit  a la  suite  d’une  suppuration,  soit  par 
«ne  autre  cause  externe  quelconque,  qu’il  se 
I forme  dans  le  lieu  d’adhérence  de  ces  deux 
•sacs,  une  ouverture,  par  laquelle  une  partie 
tdes  Viscères  contenus  dans  le  sac  herniaire 
, passe  clans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale' 
;.ft  est  alors  en  contact  immédiat  avec  le  tes 
l^icule.  Cette  ouverture  établit  une  commu- 
micdtion  entre  ces  deux  cavités,  et  les  méta- 
iraorphose  pour  ainsi  dire  en  une  seule.  Mal- 
egre  cela,  ce  cas  est  différent  de  la  hernie  cou- 
.géniale  car  il  reste  toujours  des  traces  sen- 
«bles  de  la  cloison  qui  a existé  primitive- 
ment  entre  ces  deux  parties.  On  voit  claire- 
ment que  le  tout  ne  forme  pas  une  cavité 
' "'que;  mms  que  ce  sont  réellement  deu.x 
■niVites,  qn.  communiquent  ensemble  par  une 

■iQfne,  If,  ^ ^ 
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^ouverture;  tandis  que  dans  la  hernie  congé- 
niale  dont  nous  parlons,  on  voit  évidemment 
que  la  hernie  et  le  testicule  sont  renfermés 
dans  une  cavité  unique. 

Telle  était  la  manière  dont  on  expliquait  dans  les 
trente  premières  années  de  ce  siècle,  comment* il  ar- 
rivait qn’on  trouvât  quelque  fois  le  testicule  et  la  hernie 
dans  le  même  sac.  MorgaGNI  croyait  encore  à la 
rupture  du  sac  et  de  la  tunique  vaginale.  De  sedibus 
et  causis  morborum  , Epist.  48.  8.  De  même  que 

Sharp  Recherches  critiques  , 77.  47.  J.  L.  Petit  pré- 
tendait qu’on  ne  pouvait  jamais  trouver  l’intestin  ou 
l’épiploon  dans  la  même  cavité  que  le  testicule,  et 
qu’on  pouvait  retrancher  des  notes  chirurgicales  celles 
qui  concernent  les  adhérences  de  l’intestin  et  de  l’épi- 
ploon avec  le  testicule.  Maladies  chirurgicales  , 2 

p.  387.  Mery  trouva  celte  disposition  dans  un  ca- 
davre, rejetta  pour  l’expliquer  la  rupture  du  sac  et  de 
la  tunique  vaginale,  et  crût  qu’il  existait  chez  ctt 
homme  la  disposition  qu’il  avait  remarqué  sur  plusieurs 
animaux , c’est-à-dire , le  prolongement  qui  accom- 
pagne le  testicule  à sa  sortie  du  bas-ventre.  Ménu  de 
V Académie  des  sciences  , an.  ryoï. 

Notre  auteur  admet  la  possibilité  de  la  rupture  du 
sac  herniaire  et  de  la  tunique  vaginale  , comme  on  le 
voit  dans  le  paragraphe  , et  indique  les  caractères 
auxquels  on  pourra  reconnaître  une  ouverture  acci- 
dentelle. Bell  dit,  qu’on  est  convaincu  aujourd’hui 
qui  ce  déchirement  du  péritoine  et  du  sac  n’a  jamais 
lieu.  Système  des  chirurgie^  t.  i.  p.  lyS.  Quant  à 
moi  le  déchirement  me  paraît  bien  difficile  , pour  ne 
pas  dire  impossible,  à moins  qu’il  n’y  eut  une  accumu- 
lation d’un  fluide  quelconque  dans  la  cavité  de  la  tu- 
nique vaginale  du  testicule  , car  sans  cela  l’inflam- 
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mation  qm  procéderait  une  suppuration  ou  qui  serait 
excitée  par  une  autre  cause  quelconque,  ne  manquerait 
pas  de  produire  des  adhérences  entre  le  te  ticule  et  sa 
tunique  vaginale,  de  manière  que  toute  ouverture  de 
communication  serait  impossible.  Quant  à la  rupture 
tle  la  tunique  vaginale  du  testicule  et  du  sac  herniaire 
a 'endroit  de  leur  réunion  par  une  violence  extérieure 
telle  qu’un  coup,  cela  ne  me  paraît  pas  possible,  et 
encore  moins  par  la  subite  apparition  de  la  hernie 
quoique  HoEN  pré.ende  que  cela  s'est  passé  ainsi  dans 
un  cas  d’épiplocèle  qui  parut  subitement,  qu’il  opéra 
peu  après  et  dans  lequel  il  trouva  le  testicule  et  J’épî 
ploon  dans  le  même  sac.  V.  Schmucker  , T^ermisXt, 
chnurgische  Schri/ten,  r.  3.  12/e  Bemerkung.  Car  nous 
Terrons  dans  le  §.  876,  qu’on  peut  l’expliquer  d’une  ma 
niere  bien  plus  simple.  J’ai  déjà  remarqné  au  §.  ,3 
que  les  observations  de  Lecat  et  de  Neub^üer  de’ 
-valent  être  rapportées  à la  hernie  congéniale  et  4 
Bonn  est  du  même  sentiment.  V.  Brirf^echsel 
.,chen  A Bonn  et  van  Geons  , p.  ,7.  On  troi'.ve 
cquelque  fois  un  rétrécissement  dans  un  point  de  l’étendue 
du  sac  b^erniaire,  qui  serre  plus  ou  moins  les  parties 
.comme  Pott  l’a  observé,  ckirurgicall , / 

P-  466,  et  qu’,1  ne  faut  pas  prendre  pour  une  ou- 
rverf ure  de  communication  entre  le  sac  herniaire  et  la 
icavité  de  la  tunique  vaginale.  Rgt. 

I On  resta  dans  l’incertitude  et  dans  le  doute 
Nr  la  vrate  nature  de  cette  hernie  jusqu’à  ce 
li,iue  Haller.  Opuscula  paihologica , 68 

-omm.  huer.  Nuricum , ann.  iy35,  hebd  ta 
7 407,  et  ann.  1787,  hebd.  1 1/'- 3— W.Hün-' 

-ER,  medical  commentaries , part,  i,  London 
’’  ’ 7°’  - Pott,  treatise  on  a particu- 
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Jar  Kind  qf  rupture  freqnently  attendant  N eiv- 
hürn  Childern.  London,  iy65.  — Arnaud, 
Mémoires  de  chirurgie  J Londres  1766. — Lob- 
STEIN  , diss.  de  hcr  nia  congenita , Argen- 
toral.  1771* — Sandifort,  icônes  hernice  in^ 
guinalis  congenitœ  Lugduni^  ^atui’or.  1781. 
(Camper  , ' der  Jîatlemer  Gesellschaft  y 
1.  2.  ]j.  127,  et  kleine  Schriften  , t,  2.  ites  Stücky 
J),  41  et  64,  et  t.  3.  ites  S/ück  y p.  180,  e/c.  Rgt.) 
eussent  exposé  la  vraie  nature  de  cette  hernie. 
(Galien  paraît  n’avoir  point  ignoré  cette  disposition 
du  testicule,  et  nommait  le  canal  formé  par  le  péri- 
toine nieatus  ad  testent  pertinens , selon  la  remarque 
de  Camper.  Rgt.  ) 

§.  873. 

La  hernie  congéniale  se  forme  de  la  ma^ 
ni'ere  suwantei  On  sait  que  les  testicules  sont 
placés  dans  la  cavité  du  bas- ventre  du  fœtus  • 
au-dessous  des  reins,  de  manière  qu’ils  se  trou- 
vent hors  du  sac  du  péritoine,  mais  cepen-  ' 
dant  recouvert  dans  la  presque  totalité  de  leur  , 
surface  par  cette  membrane , de  même  que 

les  autres  viscères  abdominaux.  Les  testicules 

« 

passent  de  la  cavité  du  bas -ventre  dans  le  | 
scrotum  à travers  l’anneau,  peu  avant  la  nais- 
sance du  fœtus,  ordinairement  dans  le  septième 
ou  huitième  mois,  quelque  fois  dans  le  sixième  ‘ 
mois  de  la  grossesse,  comme  Arnaud  l’a  ob-.  | 
servé,  et  d’autre  fois , seulement  après  la  nais-  |] 
sance;  parvenus  à l’anneau  ils  entrent  dans  ua  li 
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canal  que  le  péritoine  forme  en  se  prolongeant 
dans  le  scrotum.  Il  semble,  qu^à  mesure  que 
le  testicule  s’approche  de  l’anneau  il  entraine 
avec  lui  le  péritoine  et  forme  par-là  ce  canal. 

Le  canal  qui  descend  de  l’anneau  dans  le  scrotum 
f xiste  avant  la  chiite  du  testicule  , il  est  ^ vide  et  ne 
contient  que  la  vapeur  J.ymphatiyue,  comme  Wkisberg 
l’a  encore  tout  récemqient  remarqué.  V.  LODEH  , 
Journal  fïtr  die.  chirurgie  ^ t.  i.  /).  170.  Ainsi  le  testi- 
cule ne  le  fmme  point. 

Quant  à l’époque  de  la  descente  du  testicule  dans 
le  scrotum,  je  ne  puis  piieux  faire  qup  communiquer 

1 • . k ^ 

ici  le  résultat  du  célèbre  professeur  de  Gotlingue  que 
je  viens  de  nommer.  C’est  une  loi  presque  constante 
I que  le  fœtus  à terme  ait  les  deux  testicules  dans  le 
! scrotum,  cependant  il  y a beaucoup  de  variétés  à cet 
«égard.  , 

. De  102  fœtus  à terme  que  ce  grand  anatomiste  a 
( examiné  , il  y en  avait  72  où  les  deux  testicules 
(étaient  dans  le  scrotum  : 

Dans  II  autres  , le  testicule  droit  était  dans  le 
îscrotum,  et  le  gauche  dans  7 à l’aîne  , et  dans  4 
(dans  la  cavité  du  bas-ventre;  ^ 

Dans  7 fujtus,  le  testicule  gauche  était  dans  le  scrotum  ; 
:et  le  droit  dans  6 à l’aine  , et  dans  i dans^  la  cavité 
•abdominale. 

Dans  12  de  ces  fœtus  les  testicules  n’étaient  point 
dans  le  scrotum.  De  ces  12,4  avaient  les  deux  tes- 
ticules dans  la  cavité  du  bas-yentre  ; 5 dans  la  région 
rnguinale;  dans  2 le  testicule  droit  était  dans  l’abdomen 
jet  le  gauche  à l’aine  5 et  dans  i , le  testicule  droit 
:ÉtaLt  à l’aine  et  le  gauche  dans  le  bas-veutre. 

Dans  le  premier  des  4 fœ'tus  nés  avec  les  deux  lesli- 
•uiles  encore  dans  la  cavité  du  bas-ventre,  cesdeuxor- 
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ganfs  descendirent  dans  le  scrotum  dans  la  nuit  du 
troisième  au  quatrième  jour  de  la  naissance;  dans  le 
second,  ils  ne  descendirent  que  six  semaines  après. 
Dans  le  troisième  fœtus,  le  testicule  droit  descendit  le 
troisième  ; le  gauche  le  quatrième  jour  avec  des  agi- 
tations considérables  qu’éprouva  l’enfant.  /Dans  le  qua- 
trième enfin  ils  sortirent  le  cinquième '^jour,  l’enfant 
ayant  beaucoup  crié,  et  étant  fort  agité. 

Dans  les  autres  fœtus,  les  testicules  sont  descendus 
au  bout  de  quelques  jours , de  quelques  semaines.  Dans 
plusieurs  l’auteur  a ignoré  l’époque  de  la  descente , 
pareeque  les  mères  sont  sorties  trop  promptement  de 
l’hôpital  avec  leurs  enfans.  V.  Observationes  anato- 
viicos  de  iesiiculorum  ex  abdomine  in  scrotum  des-; 
censu  , Gotting.  1779.  ^ 

Nous  avons  vu  ci-devant,  §.47,  qu’il  ne  fallait  point 
confondre  le  testicule  à l’aine  dans  les  petits  enfans 
avec  une  hernie , mais  cette  erreur  peut  aussi  avoir 
lieu  dans  un  âgé  plus  ayancé , et  les  observations  qui 
le  prouvent  ne  sont  point  rares.  J'ai  vu  il  y a 14  ans 
un  jeune  homme  de  l5  ans,  qui  portait  depuis  plus 
d’un  an  un  bandage  non  élastique  double  pour  main- 
tenir deux  hernies  inguinales , dont  on  le  croyait  at- 
taqué : il  n’était  pfis  difficile  de  reconnaître  l’erreur , 

car  le  scrotum  entièrement  vide  ne  formait  qu’up  repli 
très-peu  considérable  sous  la  racine  de  la  verge.  J’ai 
fait  ôter  le  bandage;  j’ai  conseillé  les  bains  de  vapeurs, 
les  onctions  émollientes,  et  de  légères  pressions  de  haut 
en  bas , dans  l’espoir  de  favoriser  la  descente  de  ces 
organes;  mais  tout  a été  envain  ; les  deux  testicules 
sont  restés  dans  la  région  de  l’anneau,  ou  ils  étaient, 
lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois.  On  ne 
peut  trop  récoramander  aux  jeunes  praticiens  la  plus  j 
grande  attention  à cet  égard;  car  eps  organes  délicats  I 
placés  devpt  l'anneau  ^ sont  bien  plus  exposés  , à 1 
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l'action  des  violences  extérieures  ; je  renvoyé  anx  belles 
observations  que  PoTT  a publiées  sur  cet  objet.  Œut^res 
chirurgicales^  t.  2.  p.  24.  En  1778,  j’ai  vû  faire  à 
l’hôtel  de  dieu  de  Paris  par  Moreau  l’opération  de 
la  castration  pour  un  semblable  testicule  squirreux,  placé 
devant  l’anneau  ; après  l’avoir  mis  à découvert  jusqu’à 
sa  base,  il  fit  la  ligature.  Le  testicule  se  sépara  au 
bout  de  quelques  jours  et  le  malade  a parfaitement 
guéri.  Lassus  a opéié  un  testicule  cancéreux  placé 
devant  l’anneau,  le  malade  est  mort  le  quinzième  jour 
après  l’opération,  parceque  le  virus  avait  étendu  ses 
progrès  jusque  sur  les  glandes  de  la  cavité  du  bas- 
veatre,  etc.  Médecine  opératoire  ^ t.  i.  p.  206. 

Personne  n’ignore  aujourd’hui  que  cette  disposition 
particulière  dans  la  position  du  testicule  et  dans  sa 
j descente  dans  le  scrotum  est  une  des  causes  prédi.po- 
I santés  prirrcipales  des  hernies  dans  les  enfans  mâles. 

I Canestrini  regarde  la  descente  tardive  des  testicules 
\ dans  le  scrotum  comme  une  cause  principale  et  inconnue 
I de  la  fréquence  des  hernies  chez  les  Hongrois.  11  as- 
sure qu’on  le  croirait  à peine  s’il  publiait  le  nombre 
\ de  sujets  où  les  deux  testicules  ne  sont  descendus 
qu’après  l’âge  de  douze  ans,  et  il  est  rare,  lorsque  cela 
arrive,  qu’ils  n’ayent  point  une  hernie.  V.  Pestis 
I diagnosis  maxime  ex  ejus  contagio  haurienda,  acce- 
I dunl  observationes  de  hernia  inguinali  ex  scrotino 
i|  ieslium  in  scrotum  descensu , Salzburg  i’jcjS.  Egt. 

I §•  374. 

Le  testicule  recouvert  par  le  péritoine  ^ 

' descend  dans  ce  canal  Ibrnié  par  cette  mem- 
brane jusque  dans  le  scrotum,  et  reçoit  par 
'Conséquent  une  double  enveloppe  du  péri- 
i'  toine.  Peu  après  cette  descente  du  testicule, 
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la  partie  supérieure  de  ce  sac  s’oblitère;  Piiif 
férieure  reste  libre  et  devient  la  tunique  vagi- 
nale du  testicule  ; ainsi  l’albuginée  de  niênie 
que  la  tunique  vaginale  tirent  leur  origine 
du  péritoine.  On  ne  peut  point  exacteinent 
déterminer  l’époque,  où  ce  canal  s’oblitère; 
cependant  cette  oblitération  a lieu  sans  doute 
bientôt  après  la  descente  du  testicule,  car 
on  le  trouve  ordinairement  fermé  dans  les 
enfans  nouveau -nés.  Il  arrive  quelque  fois 
qu’une  portion  d’intestin  descend  avec  le  tes^ 
ticule  (lan?  ce  canal , et  Pempêche  de  se  fer- 
mer, le  canal  reste  alors  ouvert,  et  l’intestin 
qui  y est  descendu  et  le  testicule  simplement 
recouvert  de  sa  tunique  albuginée  sont  ren- 
fermés dans  le  même  sac  et  l’enfant  a ce 
qu’on  nomme  une  liernie  cpngénlale  ou  de 
naissance^  qui  fait  l’objet  de  ce  chapitre. 

Voici  Je  résultat  des  observations  (jue  Camper  a 
faites  rélativement  à l’oblitération  de  ce  canal.  11  a 
disséqué  les  cadavres  de  17  enfans  mâles  nouveaux 
nés,  et  a trouvé  dans  ii  le  canal  ouvert  des  deux 
côtés  ; dans  3 oblitéré  du  côté  gauçbe  , tandis  qu’il  y 
en  avait  encore  une  portion  assez  considérable  du  côté 
droit;  dans  2,  le  canal  était  pai faiienient  oblitéré  du 
côté  droit,  et  il  y en  avait  seulement  une  portiqn  du 
côté  gauche.  Dans  i seul  le  canal  était  entièrement 
oblitéré  des  deux  côtés.  H parait  en  général  que  ce 
canal  se  ferme  plus  promptement  du  esté  gauche  que 
du  côté  droit  ; c’est  pounjuoi  les  hernies  inguinales  du 
côté  dfoit  sont  plus  fréquentes  dans  les  enfans  que  celles 
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du  côté  gauche,  ce  que  Ætius' avait  déjà  observé, 
I et  ce  qui  est  confirmé  par  rexpérlence  journalière. 

V.  yîhhandlun^pn  Ucr  Hurlemer  Gesellschaft  , t.  2. 
]ji.  i38.  Camper  a trouvé  plusieurs  Fois  des  vestiges 
<de  ce  canal  dans  l’adulte,  et  niéine  dans  un  homme 
iâgé,  qu’on  lui  assura  n’avoir  jamais  eu  de  hernie, 
//.  c.  p.  160.  Ces  observations  ont  été  faites  dans  le 
tcourant  des  années  1758  et  1760.  Depuis  cette  époque 
; jusqu’à  l’année  1779  > même  auteur  les  a répétées, 
j'sur  53  fœtus  mâles  : • 

,ill  a trouvé  le  canal  ouvert  des  deux  côtés  dans  28- 

— Je  canal  ouvert  seulement  du  côté  droit  ii. 

j—  . du  côté  gauche  6. 

fermé  des  deux  côtés  dans  6. 

les  testicules  des  deux  côtés  encore  dans 

le  ventre  dans  4. 

i — le  testicule  droit  encore  dans  le  ventre 

dans  3. 

53. 

I On  voit  clairement  d’après  cela  que  les  eufans  mâles 

fcaoiiveau  - nés  doivent  souvent 'être  attaqués  de  hernie, 

fet  qu’à  peine  un  neuvième  en  est  exempt,  et  que  les 

iicrnies  du  côté  droit  sont'  à celles  du  côté  gauche 
, - 1 ^ 
comme  2 a i. 

Le  canal  était  entièrement  ouvert  dans  lA  de  ces 
lœtus  , ainsi  dans  ceux  la  une  portion  d’intestin  aurait 
ju  descendre  et  être  en  contact  immédiat  avec  le  tes- 
licules  ; comme  on  l’a  observé  si  souvent. 

Dans  quelques  uns  le  canal  était  feimé  du  côté  du 
jâas- ventre  , mais  ouvert  dans  tout  le  reste  de  son 
ttendue.  Dans  d’autres  on  remarquait  un  rétrécissement 
âans  le  canal  au-dessus  du  testicule.  Enfin  dans  quelques 
'utres  le  canal  était  fermé  au-dessus  du  testicule,  et 
'H  côté  du  bas-ventre,  et  entre  ces  deux  points  il  y 
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avait  une  cavité,  dans  laquelle  il  s’accumule  quelque 
lois  de  l’eau  , ce  qui  forme  une  espèce  particulière 
d’hydrocèle,!  et  peut  être  pris  par  des  personnes  non 
expérimentées  pour  un  deuxième  testicule.  V.  Camper, 
Kleine  Schriften  , t.  3.  2 partie,  p.  180.  Si  la  clôture  j 
de  ce  canal  est  quelques  fois  retardée  au  point  que  ' 
nous  venons  de  le  voir  , d’autre  fois  elle  est  très-  ] 
précoce.  Wrisberg  a disséqué  deux  embryons  nés  | 
au  terme  de  4 mois  et  demi , et  dans  le  cinquième 
mois  de  la  grossesse , dans  lesquels  il  a trouvé  non- 
seulement  les  deux  testicules  dans  le  scrotum , mais 
encore  aucun  vestige  du  canal  qui  était  parfaitement 
oblitéré.  V.  LODER  , Journal  Jiir  die  Chirurgie,  t.  i* 
p.  175.  Rgt, 

Syô. 

Ce  canal  reste  quelque  fois  ouvert  pendant 
un  certain  tems  après  la  naissance,  quoique 
Tenfant  n’ait  point  de  hernie.  Il  faut  par- 
conse'quent  qu’il  y ait  d’autres  causes  qu’une 
hernie  , qui  empêchent  l’oblitération  de  la  par- 
tie supérieure  de  ce  canal.  Dans  ce  cas  l’en- 
fant peut  être  attaqué  d^une  hernie  congé-  I 
niale  à une  époque  très- éloignée  de  sa  nais-  | 
sauce.  On  a ^ussi*  observé , que  des  enfans  | 
chez  lesquels  ce  canal  était  resté  ouvert  , \ 
n’ont  point  eu  malgré  cela  de  hernie  congé-  ; 
if  . niale.  Il  paraît  d’après  cela,  que  pour  que  < 
la  hernie  congéniale  ait  lieu  ^ il  ne  suffit  pas  | 
que  ce  canal  reste  ouvert;  mais  qu’il  faut  en-  | 
core  le  concours  d’une  autre  cause  particu- 
lière qui  détermine^  la  sortie  de  l’intestin^  et 
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vraisemblablement  la  chose  se  passe  de  la 
manière  suivante.  — Le  testicule  en  descen- 
dant dans  le  scrotum  n’éprouve  nulle  part 
autant  de  résistance  qu’à  l’anneau,  c’est-à- 
I dire  à la  partie  supérieure  du  canal  du  péri- 
toine. S’il  franchit  promj)tement  ce  passage 
étroit,  sans  s’j  arrêter  long-tems,  la  nature  le 
i ferme  promptement.  Mais  quelque  fois  il  reste 
: plus  long-tems  qu’à  l’ordinaire  dans  cette  ou-^ 
verture;  ce  qui  j produit  une  dilatation  contre- 
nature  , et  empêche  la  nature  de  la  rétré- 
cir et  de  la  fermer  au  tems  déterminé.  Et 
! lorsqu’aubout  de  quelque  tems  le  testicule  est 
j.  parfaitement  descendu  dans  le  scrotum,  l’ou- 
' verture  du  canal  reste  extraordinairement  dila- 
litée,  et  une  portion  d’intestin  ou  d’épiploon 
Ipeut  s’j  insinuer.  — On  a vu  quelque  fois  le 
i» canal  tellement  dilaté  et  rétréci  en  dilîerens 

• endroits,  qu’il  ressemblait  à plusieurs  vessies 
Itou  poches  continues  les  unes  aux  autres;  il 

• est  vraisemblable  que  chacune  de  ces  dilata- 
it lions  était  produite  par  le  séjour  trop  long 
jcdu  testicule  dans  ce  point. 

; 376. 

Il  parait  d’après  ce  que  nous  venons  de 
tdire,  c[ue  ces  hernies  doivent  être  attribuées 
iimmédiatement  au  trop  long  séjour  du  tesfi-  * 
cule  dans  l’ouverture  du  canal,  qui  j produit 
‘wne  dilatation  contre- nature  et  en  empêche 

\ 

i 


% 


( to8  ) 

i'übliteration.  Il  arrive  très-rarement , pour 
ne  pas  dire  Jamais,  que  l’intestin  descende  en 
même-tems  que  le  testicule  dans  le  canal  ; 
car  les  intestins  grêles  étant  peu  remplis  avant 
la  naissance  et  l’enfant  ne  respirant  point,  ils 
n’ont  point  une  grande  tendance  à sortir  de 
la  cavité  du  bas-ventre.  Il  est  aussi  rare  d’ob- 
server lés' hernies  dans  les  enfans  nouveau- 
nés  tout  de  suite  après  la  naissance;  elle  ne 
se  manifestent  ordinairement  que  quelques 
lems  après.  L’enfant  n’apporte  en  naissant 
que  la  disposition  à cette  hernie;,  disposition 
qui  consiste  dans  la  dilatation  de  l’ouverture 
du  canal,  formé  par  le  péritoine, 

La  Lernie  congéniale  ne  se  manifeste  quel- 
que fois  Cjue  çlans  la  douzième,  dans  la  quin- 
zième-année. On  peut , expliquer  cette  appa-, 
rition  tardive  de  deux  manières.  Ou  le  testi- 
cule est  resté  pendant  tout  ce  tems  dans  l’ou- 
vei  ture  snpérieui'e  c[u  canal^  et  a été  suivi  par 
une  portion  d’intestin 'après  sa  descente  dans 
Iç  scrotum,  ou  il  e^t  possible  que  le  canal,  qui 
était  déjà  lermé^  ait  été  rouvert  par  une  forte 
pression  des  intestins. 

QüÆSTIUS  chirurgien  de  Groningne  a vu  un  enfant 
nnitre  avec  trois  hernies  ; une  ombilicale  et  une  ingui- 
nale de  chaque  côté.  V.  KoNING,  Diss,  de  herniis  ^ 
Groningœ  1766,  p-  \'J.  ' 

Wriseerg  a publié  dernièrement  des  remarques  sur 
la  hernie  inguinales,  je  comruuiikiùcrai  ce  qui  a un 
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rapport  îmttiédiat  avec  la  formation  dè  la  hernie 
coDgéniale. 

1®.  Les  testicules  libres  dans  la  cavité  du  bas-ven- 
tre peuvent  devenir  continus  avec  Vépiploon  et  les  in^ 
testins  au  moyeti  d’une  adhérence  con^tre  - nature^ 
Lorsque  le  testicule  change  de  position  , ces  parties 
i étant  mobiles.,  le  suivront,  et  passeront  par  conséquent 
, avec  lui  de  la  Cavité  du  bas -venue  dans  le  scrotutm 
, Et  ce  sera  alors  la  vraie  hernie  congàniale , ou  l’in- 
I testin  ou  l'épiploon  , ou  l’un  et  Vautre  sera  adhérent 
immédiatement  à la  tunique  albuginée  du  testicule. 


2®;  On  observe  un  canal  qui  s’étend  de  la  cavité 
idu  bas-ventre  jusque  dans  le  scrotum.,  ce  canal  avant 
la  descente  du  testicule  est  vide  et  seulement  rempli 
\par  un  halitus  lymphatique.  L’auteur  n^a  point  ob- 
iservé  qu’avant  la  chute  du  testicule  une  portion  d’é-^ 
piploon  ou  d’intestin  se  soit  glissée  dans  ce  canal,  et 
y soit  demeurée  jusqu’à  la  descente  du  testicule^  et 
ait  contracté  des  adhérences  avec  cet  organe  ; mais  il 
croit  que  cela  peut  arriver , et  ce  serait  la  seconde 
espèce  de  hernie  congéniale.  Je  ne  connais  point 
dd’observation  de  cette  espece;  mais  bien  une  qui  en 
pproebe  beaucoup,  dans  un  enfant  le  testicule  gauche 
lescendit  dans  le  scrotum  comme  à l’ordinaire  , mais 
lavant  la  sortie  du  testicule  droit  de  la  cavité  abdo- 
minale il  se  plongea  une  portion  d’intestin  dans  le 
canal , qui  y contracta  des  adhérences  au  point  qu’on 
ne  put  le  réduire,  ce  qui  empêcha  le  testicule  par  la 
suite  de  descendre.  Voy.  Joh.  Paul.  Græf  , Diss. 
sistens  casum  de  motibus  epileptico  convutsivis  hernice 
rncarceratœ  t upervenientibiis etc.  Altorf  1747.  p.  4. 

3®.  Si  le  resticule  descend  dans  le  scrotum , sans 
‘^hre  accompagné  par  l’intestin.,  sans  retard ^ il  se 
forma  dans  l'ouverture  du  canal  un  tissu  cellulaire  , 
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tnoit  dans  le  commencement^  mais  qui  acquiert  /om- 
jours  f lus  de  consislence  oblitère  de  manière  ^ qu’au- 
cune partie  ne  peut  plus  y pénétrer  , et  entrer  en 
contact  avec  le  testicule  et  encore  moins  contracter 
des  adhérences  avec  lui.  Et  de  cette  manière  la  for- 
mation de  la  première  espèce  de  hernie  congéniale  ne 
peut  avoir  lieu.  On  trouve  alors  dans  les  cadavres  le 
péritoine  à la  face  interne  de  Vanneau  si  poli  si  uni 
et  fermé  de  manière  qu’on  pourrait  douter  qu'il  y 
eut  jamais  existé  une  ouverture  pour  donner  passage 
à quelque  corpSé  C’est  le  cas  le  plus  nature  f le  plus 
à désirer  et  l’auteur  doute  qu’une  cause  quelconque 
puisse  produire  une  hernie  à cet  endroit  dans  un 

homme  sain  et  ainsi  conformé.  Camp£R  n’a  pas 

iJe  doute  à ce  sujet  : Le  canal  du  testicule  , dit  ce 
grand  homme,  est  à la  vérité  la  cause  des  hernies 
dans  les  enfans  et  aussi  dans  les  personnes  âgées  lors- 
qu’il ne  s’est  pas  entièrement  oblitéré;  mais  il  n’est 
pas  la  cause  unique  dans  les  sujets  adultes  et  j’ajouterai, 
continue-t-il,  que  la  nature  ferme  l’ouvertuie  dti  canal 
si  exactement  et  si  fortement , que  les  saci  herniaires 
qui  se  forment  ensuite  par  extension  sont  toujours 
placés  à côté  de  cette  espèce  de  cicatrice.  Kleine 
Schrlflen  ^ t.J.  J.cre  partie  j p.  6i. 

4®.  Le  testicule  descend  librement  j sans  retard.,  à 
travers  Vanneau  dans  le  scrotum;  mais  Vorifice  du 
canal  ne  se  ferme  pas  au  moyen  du  tissu  cellulaire 
comme  il  devrait  le  faire;  il  reste  ouvert,  et  quel- 
que fois  pendant  long  -tems.  Si  aucune  portion  d’é- 
piploon ou  d’intestin  ne  se  trouve  dans  Le  voisinage^ 
il  ne  s’ introduira  rien  dans  ce  passage.  Mais  si  une 
cause  quelconque  ( et  il  y en  a beaucoup  , ) peut  pous- 
ser une  de  ces  parties  près  de  Vorfice  ouvert  du  ca- 
nal, ou  dans  le  canal  même.,  elle  exposera  l’individu 
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a avoir  tôt  ou  tard  une  hernie  dans  cette  région, 
I Cet  état  sera  une  disposition  cannée  à la  hernie. 

5®.  Le  danger  d'une  hernie  à venir  sera  égal,,  quoi- 
. qu'un  peu  moindre , si  V oblitération  ne  se  fait  qu'au 
\moyen  d'un  tissu  cellulaire  trop  lâche,,  trop  mou,  qui 
icède  à chaque  pression.  Il  faudra  à la  vérité  que  les 
, causes  agissent  avec  plus  de  force , plus  de  violence; 
imais  elles  ne  manqueront  pus  leur  but.  Tel  est  peut- 
telre  le  cas  dans  lequel  se  trouvent  les  personnes  d’un 
i certain  âge,  qui  sont  subitement  attaquées  d'une  her- 
tnie  à la  suite  d'un  effort  violent  ou  d'une  autre  cause 
ede  cette  espèce,  tandis  qu’elles  croyaient  être  en 
i sûreté  contre  cette  maladie.  V.  LODER  Journal  fût 
udie  Chirurgie,  t.  i.  p.  ,69,  y y 6.  J’aurais  désiré  que 
enotre  savant  auteur  eut  dit  s’il  entendait  par  ce  dernier 
ccas,  celui  des  personnes,  qui  sont  attaquées  à un  certain 
^ge  d’une  hernie  congéniale,  bien  qu’on  n’ait  apperçu 
ïauparavant  aucune  trace  de  cette  maladie. 

Nous  avons  vu  à la  fin  de  ce  paragraphe,  que  la 

ihernie  congéniale  paraissait  quelque  fois  seulement  après 
Ja  12e,  et  j5e  année,  Bell  croit  que  le  canal  une 
fuis  fermé  peut  se  rouvrir;  il  est  vraisemblable,  dit-il 
ljue  la  hernie  de  naissance  a souvent  lieu  quand  le 
ipassage  qui  se  trouvait  entre  l’abdomen  et  le  testicule, 
-vient  à se  rouvrir  par  la  dilatation  extraordinaire  qu’é- 
lorouvent  les  parties  dans  les  violens  accès  de  toux,  les 
tris,  et  autres  affections  convulsives  auxquelles  sont 
uujets  les  enfans  nouveaux  nés.  Le  canal  intestinal  et 
tes  autres  viscères  poussés  alors  avec  violence  contre 
tes  parties  qui  les  renferment,  s’ouvrent  un  passage 
Jans  les  endroits  qui  résistent  le  moins  , et  il  est  aisé 
te  concevoir  que  les  parties  qui  se  sont  réunies  les 
ternieres,  doivent  céder  plus  facilement  que  les  autre», 
est  probable  que  la  plupart  des  hernies  se  forment 


airisi',  les  premiers' mois  de  l’enfauce,  je  ne  sms  pâs 
même  éloigné  de  croire  que  la  même  cause  peut  dans 
quelques  cas  produire  la  même  espèce  de  hernie  dans 
un  âge  plus  avancé.  Système  conrplet  de  chirurgie. 
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DkschaMPS  a publié  dans  lu  médecine  éclairée  ^ 

t.  4.  p.  25-  Une  observation  intéressante  sur  le  passage 
subit  de  l’intestin  dans  la  punique  vaginale,  ou  sur 
l’apparition  subite  d’une  hernie  congénitale  dans  un 
jeune  homme  de  vingt  ans  à la  suite  d’un  -saut.  Jl 
trouva  en  opérant  l’iutest'm,  dans  le  même  sac  que  le 
testicule.  Le  malade  lui  assura  n’avoir  jamais  rien 
appeicu  dans  cette  partie  , si  ce  n’est  que  le  testicule 
droit  “f  côté  de  la  hernie)  n’était  pas  tout  à Fait  aussi 
bas  dans  le  scrotum  que  l’autre , mais  que  la  difFérence 

était  peu  de  chose. 

Comment  cela  se  fait-il  ? voici  en  peu  de  mots  mou 
opinion.  Je  crois  avec  Wn.SBERU  et  Camper  que 
le  canal  une  fols  oblitéré  n’est  pas  susceptible  de  se 
rouvrir,  a moins  que  son  orifice  ne  fut  rempli  que 
d’un  tissu  cellulaire  très  éllé  et  peu  résistant,  comme 
Wr.sbeRG  l’a  avancé:  ce  qu’on  n’observera  que  b, eu 

r Je  pense  que . dans  tous  ces  cas  le  canal 

étirre^sté  plus  ou  moins  ouvert  et  établissait  une 
• ^tion  entre  le  bas-ventre  et  la  tunique  vagi- 
r.rd“û'.«ticule,  et  qu’il  a été  dilaté  par  la  violeuce 
avec  laquelle  l’lutestiu  a été  poussé  au  dehors.  Pee- 

" tai.  assure  eu  outre  que  ce  canal  peut  rester  ouvert, 

„ti  n’est  point  rare  dans  l’bomme.  L’observation 

Te  Lschamps  en  est  une  nouvelle  preuve,  le  test.cnle 

1 oit  était  placé  plus  liant  que  le  gauche , le  canal 
<1,0, l P circulaire  seulement  sen- 

::r;j:rryd  — 

::7o:ert:suX;:Veanal  que  la  violence  de 
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îa  chiife  de  rintestîn  avait  éloigné  de  l’anneau.  Peu 
importe  du  reste  l’explication,  selon  Deschamps  le 
signe  pathognomonique  qui  fera  reconnaître  cette  espèce 
de  hernie  sera  dans  une  hernie  récente  et  subite  , la 
présence  du  testicule  à l’extrémité  de  la  tumeur,  avec 
impossibilité  de  l’écarter  pour  embrasser  avec  la  main 
la  masse  intestinale,  et  en  faire  la  réduction,  l.  c. 
p,  3o.  Mais  on  observe  le  même  phénomène  dans  toutes 
les  hernies  congéniales  étranglées;  et  dans  celles  qui  sont 
libres,  on  ne  découvre  bien  le  testicule  caue  lorsque  la 
hernie  est  rentrée.  Bgt. 


377. 

La  hernie  congeniale  n’est  formée  dans  son^ 
iprincipe  que  par  l’intestin.  L’épiploon  dans 
lies  petits  en  fans  est  trop  court  et  trop  petit 
jpour  pouvoir  descendre  Jusque  dans  le  scro- 
tum ; mais  à mesure  que  les  sujets  ejui  eu  sont 
attaqué  avancent  en  âge  l’épiploon  peut  y 
ipénétrcr  comme  dans  toutes  les  autres  hernies, 
t la  hernie  congéniale  peut  être  entérocèle, 
u épiplocèle,  ou  entéro -épiplocèle.  La  her-- 
nie  congéniale  peut  de  même  que  les  autres 
hernies  scrotales  parvenir  à un  volume  très- 
onsidérable.  Lobstein  a vu  tinc  hernie  eoii- 
;éniale  qui  descendait  jusqu’aux  genoux. 
'Personne  n’ignore  la  dispute  qui  a existé  entre 
i^RNAUD  et  POTT  au  sujet  de  l’épiplocèle  con- 
i-énitale.  Arnaud  soutint  que  l’épiploon  dans  uq 
rnfant  peu  après  la  naissance  ne  pouvait  sortir 
* isaour  former  la  hernie  et  il  avait  raison  jusqu'à  uu 
Lertain  point.  PoTT  qui  avait  trouvé  l’épiploon  au 
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dehors  avec  le  testicule  ne  pouvait  manquer  de  per- 
sister dans  son  opinion  et  du  moment  qu’on  voudra 
distinguer  l’époque  de  la  vie  où  l’épiploon  peut  des- 
cendre dans  la  hernie  scrotale  , de  celle  où  cela  n'cst 

* 

presque  pas  possible,  on  se  convaincra  de  la  ^-lérité  de 
l’énoncé  de  ce  paragraphe.  Palletta  pour  prouver 
^ l’existence  de  l’épiplocèle  congénitale  rapporte  en  avoir 
observé  une  dans  un  sujet  de  40  ans  qu’il  disséqua  , 
et  où  l’épiploon  était  adhérent  à la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  testicule.  Il  croit  que  l’épiplooii  a adhéré 
dans  le  bas-ventre  au  testicule  et  a été  entraîné  avec 
lui  au  dehors,  parceque  toutes  les  parties  en  connexion 
avec  l’épiploon  de  même  que  cette  membrane  grais- 
seuse paraissaient  dans  l’état  le  plus  nature]  ; mais  je 
crois  qu’on  peut  rendre  raison  de  ces  phénomènes 
d’après  ce  que  nous  avons  vu  dans  les  hernies  épiploï- 
ques; car  cette  adhérence  a pu  se  former  après  la  nais- 
sance , et  d’ailleurs  une  pareille  adhérence  formée  dans 
le  bas-ventre  J parait  presqu’impossible  , quand  on  pense 
à la  situation  du  testicule  recouvert  dans  le  bas-ventre 
par  les  intestins  et  à la  tenuité,  au  peu  d’étendue  de 
l’omentum  dans  un  fœtus  encore  contenu  dans'la cavité 
de  la  matrice,  ce  que  l’auteur  a lui -même  apperçu  , 
puisqu’il  termine  par  ces  expressions  : Ejusmodi  tumeit 
epiploceles  vix  conlingere  fatendum  oinnino  est , (juuin 
omenlum'  fœlibus  hrc\  issimiim  sit  , et  iestis  ventris 
iiicola  lumbis  opposinis  a tenuibus  intestirâs  contegatur. 
V.  Nova  gubernacuU  testis  hunteriani  description  cap.  8 ^ 
et  opuscula  anatomica  selectiora.  edit.  Sandifort , 
p.124.  Bien  qu’il  paraissepresqu’impossible  qu’il  se  forme 
dans  la  cavité  du  bas-ventre  d’un  fœtus  une  adhérence 
entre  le  testicule  et  l’épiploon  , cependant  l’observation 
prouve  que  cela  arrive  réellement  quelque  fois.  Witis- 
BERG  disséqua  en  1768  le  cadavre  d’un  fœtus  de  8 
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mois,  qui  vécut  seujement  quelques  Jours.  Il  trouva 
le  testicule  droit  dans  le  scrotum  : le  gauche  à l’aîue , 
mobile , pouvant  être  porté  en  en  bas  et  repoussé  dans 
la  cavité  abdominale.  A l’ouverture  du  bas-ventre,  il 
vit  l’épiploon  qui  recouvrait  les  intestins  et  descendait 
vers  l’anneau  du  côté  gauche  où  il  adhérait  au  testicule 
par  trois  filamens.  Lorsqu’on  pressait  le  testicule  dans 
le  scrotum  , l’épiploon  entrait  dans  l’anneau  ; et 
en  poussant  de  l’air  par  l’hiatus  de  Winslow , l’épî- 
ploon  se  distendait  rentrait  dans  la,  eavité  du  bas- 
ventre  et  enlrainait  avec  lui  le  testicule.  V.  Obsem'. 
iunatamicæ  de  tesHculurum  e.v  abdnmine  in  scrofum 

i descendu.  Goning  ,770,  j,.  52.  Doit  - on  conclure 

< de  cette  observation  que  toutes  les  fois  qu’on  trouvera 
IJ’épipIoon  adhérent  au  testicule,  cette  adhérence  se 
tsera  forméyi’dans  la  cavité  du  bas -ventre  avant  la 
cdescente  du  testicule.  C’est  ce  que  Je  ne  crois  pas, 
[puisque  cette  adhérence  peut  aussi  avoir  lieu  lorsque  il 

hernie  ne  se  ibrme  qu’après  la  descente  du  testicule. 
Egt. 

§.  378. 

Le  seul  signe  qui  puisse  ftiire  distinguer  la 
licinie  congcniale  des  itutres  liernie.s  se  tire  de 
c't  Situation  du  tc.sticule,  que  l’on  sent  dans  la 
neinie  scrolale  ordinaire  très- distinctciue/ii  .‘i 
!a  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  iicr- 
iie,  tandis  que  dans  la  hernie  congéniale  on 
le  peut  pas  du  tout  la  sentir.  Le  récit  du  ma- 
ade,  qui  nous  appi-end  , qu’il  est  attaqué  de 
'a  hernie  depuis  sa  plus  tendre  enf'anre,  fait 
lussi  conjecturer  avec  raison  que  la  hernie  est 
ongénitale. 
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Le  premier  de  ces  signes,  dit  Lobstein  , pourrait 
induire  en  erreur  dans  le  cas  où  une  hernie  ordinaire 
serait  jointe  à une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale 
et  où  les  deux  tumeurs  n’en  formerait  qu’une  à l’ex- 
térieur, parcequ’on  ne  pourrait  pas  sentir  le  testicule, 
mais  le  chirurgien  en  réduisant  la  hernie  , reconnaîtra 
l’hydrocèle , dans  laquelle  il  pourra  aussi  sentir  de  la 
fluctuation.  Diss.  de  hernia  congenitâ.  Argentorat 

1771.  Voyez  le  §.  53. 

g.  379. 


Les  viscères  contenus  dans  cette  hernie , et 
surtout  l’épiploon,  contractent  aisément  des 
adhérences  avec  le  testicule,  ce^j^ui  donne 
lieu  à divers  accidens.  C’est  ce  i,que  prouve 
l’observation  rapportée  par  Mf.ckel  et  dont 
ZiMMEttMAttN  était  l’objet.  Toutes  lesfois  que 
la  hernie  rentrait,  ou  qu’on  la  réduissait , le 
philosophe  éprouvait  des  douleurs  insupporta- 
bles , et  il  ne  pouvait  par  cette  raison  porter 
un  bandage.  L’épiploon  contenu  dans  la  her- 
nie adhérait  par  un  ligament  au  testicule  et 
entraînait  cet  orgtvne  vers  l’anneau  . et  don- 
n-ilt  lieu  à ces  douleurs.  Nous  avons  vu^  dpo, 
nue  dans  un  cas  semblable  le  chirurgien  était 
autorisé  à faire  l’opération , et  qu’on  I avtnt 

faite  avec  succès.  _ 

WrisbERG  a observd  les  phénomènes  suivans  dans 

un  jeune  juriste  qui  mourut  à Gottingue  le  onzième 
jour  d’une  Hèvre  putride , accompagnée  d un  vomis 

à chaque  vomissement  une  corn- 
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motion  violente  dans  )e  scrotum.  Ne  pourrait -on  pas 
conclure  dans  la  plupart  des  cas  d’une  semblable  com- 
motion ou  ascension  du  testicule  pendant  le  vomis- 
sement , la  toux,  etc.,  qu’il  ej^iste  une  adhérence  entre 
cet  organe  et  l’épiploon. 

2”.  Ce  Jeune  homme  d’une  constitution  très-délicate,’ 

I plein  de  taicns  et  qui  donnait  les  plus  belles  espérances, 

I était  soumis  à des  caprices  subits  et  violens , qui  le 
I rendaient  solitaire  j misanthrope  et  insupportable  à ses 
I meilleurs  amis. 

3°.  Sa  digestion  était  rarement  bonne;  il  éprouvait 
I souvent  de  violentes  coliques,  il  était  presque  toujours 
1 brouillé  avec  son  estomac. 

4°.  Si  l’on  réfléchit  un  peu  en  anatomiste  sur  l’état 
fde  ces  personnes,  dit  l’auteur,  on  verra  aisément  pour- 
qquoi  ces  hernies  épiploïques  sont  une  source  si  fertile 
ade  toutes  sortes  de  souffrances  de  corps  et  d’esprit.  Le 
testicule  au  moyen  de  l’adhérence  contre  - nature  de 
l épiploon  se  trouve  dans  une  union  plus  intime  avec 
1 arc  du  colon  , la  ratCj  le  foye  et  l’estomac  , ce  qui 
entretient  un  agacement  , une  irritation  continuelle 
dans  les  nerfs  du  plexus  et  du  gangtlon  abdcminal, 
tt  excite  la  sensibilité  de  la  paire  vague  , des  nerfji 
iplanchniques  et  du  grand  sympathique. 

5^.  On  voit  clairement  d’après  cela  que  l’humeur 
ihagrire  de  l’intègre  et  savant  Zimmermann^  n’était 
!ui  une  suite  des  souffrances  corporelles  que  sa  liernie 
!ii  causait.  V.  Loder  , Journal  Jur  die  Chirurgie  . 

I ]}.  173. 

§.  38o. 

L épiploon  est  quelque  fois  tellement  cîis- 
ose  ciulour  du  lc.sticule  f|u  ou  peut  prendre 
■ maladie  pour  un  sarcocèle,  Mery  fut  ap- 
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pelle  pour  un  homme  qui'  avait  dans  le  coté 
droit  du  scrotum  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  boule  de  mail.  Cette  tumeur  était  sus- 
pendue par  un  cordon  long  de  deux  ou  trois 
pouces  et  d’un  pouce  environ  de  diamètre  , 
de  sorte  qu’à  considérer  seulement  sa  figure, 
on  l’aurait  prise  pour  un  gonflement  du  tes- 
ticule et  du  çi)rdon  des  vaisseaux  sjjcimati- 
ques.  Mais  le  malade  ayant  assuré  qu’il  avait 
une  hernie,  Mery  soupçonna  l’étranglement, 
fit  appliquer  un  cataplâme  émollient.  Le 
malade  se  trouva  le  lendemain  trop  faible  pour 
qu’on  put  bazarder  l’opération,  et  il  mouiut. 
A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  que  1 é- 
piploon  formait  la  plus  grande  partie  de  la 
fumeur;  il  adhérait  Ihrtement  au  testicule  et 
au  cordon  spermatique  dont  on  ne  jieut  le 
séparer  sans  le  rompre,  l’intestin  passait  a 
peine  au-delà  de  l’anneau  dans  lequel  il  était 
très -serré.  Mém.  de  l’Académie  des  sciences  y 

1701^  }).  ^79- 

§.  38i.  ’ 

Quelque  fois  le  testicule  reste  à l’ainc  et 
l’intestin  passe  à côté  de  lui  et  descend  dans 
le  scrotum.  Le  malade  ne  peut  p.is  dans  ce 
cas  iiortcr  un  bandage  herniaire.  Une  poriion 

d’intestin  ou  d’épiploon  peut  être  descendue  assez  bas 
dans  le  sac,  taudis  que  le  testicule  est  encore  dans 
l’aine,  ou  même  dans  le  ventre,  foi  T a vu  un 
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l’autre  cas.  Alors  l’application  d’un  bandage  serait 
tics-contraire;  car  dans  le,  dernier  cas,  il  pourrait 
empêcher  le  testicule  de  descendre  du  ventre  dans  lè 
scrotum , et  dans  le  premier  il  le  meurtrirait  et  l’of- 
Fcnscrait  ne'cessairement,  occasionnerait  beaucoup  de 
douleurs  inutiles,  et  ne  pourrait  être  réellement  d’aucun 
usage.  11  ne  faut  jamais  appliquer  un  tel  bandage 
chez  un  enfant,  à moins  qu’on' ne  sente  bien  le  testi- 
cule dans  le  scrotum  , après  avoir  replacé  l’intestin  ou 
l’épiploon  ; et  lorsqu’on  peut  le  sentir  ainsi  , il  ne  faut 
encore  jamais  appliquer  le  bandage  trop  promptement. 

Œuvres  chirurgicales  y t.  i.  j>.  Sqy  et  Si  le 

testicule  tardait  trop  à paraître  au  dehors , et  que  le 
sujet  eut  déjà  atteint  l’âge  de  puberté  sans  que  le 
testicule  paraisse,  je  croîs  qu’il  vaudrait  mieux  réduire 
la  hernie,  la  maintenir  par  un  bandage  , tâcher  d’en 
ji  obtenir  la  cure  radicale,  que  d’abandonner  la  hernie  à 
((elle-même,  car  le  danger  auquel  le  malade  est  exposé 
t est  bien  plus  grand  que  d’avoir  un  testicule  dans  le 
I ventre  qui  n’en  fait  pas  moins  bien  ses  fonctions.  Au 
I reste  le  parti  à prendre  dans  ce  cas  dépend  du  ju- 
{geraent  du  chirurgien  , de  l’âge  du  sujet  et  dans  le 
(cas  où  l’on  ne  voudrait  point  appliquer  un  bandage , 
li!  faudrait  toujours  avoir  recours  à un  suspensolr  pour 
s’opposer  au  trop  grand  accroissement  de  la  hernie,  et 
'lordoriiier  au  malade  de  la  faire  rentrer  tous  les  soirs 
en  se  couchant.  Petit  rapporte  un  fiilt  curieux  , s’il 
n’y  a pas  eu  d’illusion.  Un  homme  avait  une  hernie  du 
côté  gauche,  et  le  testicule  de  ce  côté  avait  sa  situation 
ordinaire  dans  le  scrotum.  On  ne  sentait  point  le 
testicule  du  côté  droit,  et  le  malade  assura  qu’il  ne 
i’appercevait  à l’extérieur  que  lorsque  sa  hernie  était 
rentrée  , alors  il  arrivait  souvent  que  le  testicule  droit 
iortait  du  bas -ventre,  prenait  la  place  que  la  hernie 
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venait  tie  quitter,  mais  il  ne  descendait  jamais  aussr 
bas  que  le  testicule  gauche.  La  poche  droite  du  scrotum 
était  effacée  et  le  raphé  s’était  entièrement  jetté  du 
côté  droit  à l’extrémité  de  la  bourse  unique.  Petit 
ne  croit  pas  que  ce  fut  un  vice  de  la  première  con- 
formation. Il  admet  la  situation  des  testicules  dans  le 
ventre,  leur  passage  par  l’anneau  , et  si  un  anneau,  dit-il, 
a refusé  le  passage  à un  des  testicules,  les  anatomistes 
concevront  aisément,  comment  il  a pu  être  entraîné 
à suivre  le  chemin  de  l’autre  et  tomber  après  lui  dans 
la  même  bourse,  V.  Histoire  de  V Académie  des  sciences 
17^3.  Obseu’,  anatomiipie  , 3.  Cela  ne  me  parait 
point  du  tout  aisé  à concevoir,  et  je  suis  très-porté 
à croire  que  ce  que  l’on  a pris  pour  le  testicule  droit, 
qui  sortait  par  l’anneau  du  côté  gauche  était  toute 
autre  chose  qu’un  testicule.  Rgt. 

§.  382. 

Le  testicule  placé  à Tonneau  est  quelque 
fois  tellement  recouvert,  enveloppé  par  l’épi- 
ploon ou  l’intestin,  que  le  chirurgien  ne  peut 
le  distinguer  par  le  toucher.  Un  chirurgien 
inaitentif  peut  aisément  dans  ce  cas  léser 
le  testicule  aussi  bien  en  opérant  le  taxis, 
qu’en  pratiquant  l’opération  : c’est  pourquoi  je 
conseille  de  s’assurer  toujours  le  mieux  qu  il 
est  possible  de  la  situation  du  testicule  avant 
d’entreprendre  telle  opération  que  ce  soit  jiour 
une  hernie  congénîale,  et  de  procéder  avec  la 
plus  grande  circonspection  lorsqu’on  ne  trouve 
pas  le  testicule. 
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383. 

Le  traitement  des  hernies  congéniales  est  ïe 
nneme  que  celui  des  autres  hernies  inguinales. 
CC’est- à - dire  , lorsqti’elle  est  susceptible  de  réduction, 

I’U  faut  la  réduire  comme  toutes  les  autres  espèces  de 
ibernies,  et  maintenir  constamment  les  parties  replacée» 
par  un  bandage  convenable.  Le  testicule  placé  et 
ladhérent  derrière  l’anneau,  exige  quelque  fois  un  bandage 
ik  pelote  concave.  Un  chirurgien  avait  appliqué  à un 
oeune  homme  un  bandage  dans  la  jrersuasion  qu’il  avai't 
lune  hernie  simple,  mais  le  bandage  excita  bientôt  des 
Idouleurs  très-vives,  suivies  quelque  fois  de  syncopes. 
Shrljch  fut  consulté  , il  trouva  une  hernie  inguinale 
tt  en  même  tems  le  testicule  adhérent  derrière  l’anneau, 
n appliqua  un  bandage  avec  une  pelote  concave  des- 
iinée  à recevoir  le  testicule,  et  le  malade  fut  en  état 
le  travailler,  de  voyager  sans  éprouver  le  moindre 
accident.  Chirurgische  Beohachtungen  ^ t.  i.  j>.  i36. 

Lorsqu’elle  est  accompagnée  des  symptômes  d’étran- 
Ijlement,  elle  exige  le  même  secours  chirurgical  que 
U hernie  ordinaire.  PoTï,  Œuvres  chirurgicales  ^ t.x. 
397.  Rgt. 

Le  testicule  placé  à l’anneau  peut  être  qtiel- 
i[ue  fois»  la  cause  de  l’étranglement.  S’il  est 
rntièrement  ou  pour  la  plus  grande  j)artie  hors 
Je  l’anneau,  il  faut  lâcher  par  des  pressions 
igères  de  haut  -en  bas  de  le  faire  descendre 
teu-à-peii  })lus  bas  dans  le  scrotum;  c’est  le 
[eul  moyen  de  f lire  disparaître  l’étranglement. 
|ii  cela  ne  réussit  point,  on  ne  doit  attendre 
|ui  secours  que  de  l’opération,  et  elle  exige 
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beaucoup  de  pre'cautlons  ; car  on  peut  aise'- 
ment  le'ser  le  testicule,  surtout  s*Il  est  adhè- 
rent aux  parties  qui  forment  la  hernie.  ' 

Si  le  testicule^  cause  de  l’e'trangîement^  est' 
dans  l’anneau,  et  eu  j)artie  derrière  Panneau,  | 
le  chirurgien , pour  faire  disparaître  fétran- 
glement^  doit  tâcher  de  le  repousser  tout  à.  , 
fait  dans  la  cavité  du  bas-ventre.  Arnaud  a 
tenu  une  fois  cette  conduite  et  a parfaitement 
réussi.  Méni.  de,  chirurgie ^ p.  77.  . ; 

Il  J a des  cas,  où  le  testicule  est  placé  si  pro- 
fondément dans  la  cavité  du  bas-ventre,  (ju’oii; 
peut  à pèi  ne  le  sentir  dans  l’anneau,  il  arrive  alors  > 
quelque  fois  c[u’ih passe  spontanément,  ou  du: 
moins  sans  une  cause  sensible  dans  la  cavité  du 
sac  herniaire  et  donne  lieu  aux  accidens  de  l’é- 
tranglement. On  peut  ordinairement  dans  ces  cas 
le  repousser  aisément  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre,  surtout  si  on  frotte  auparavant  un 
onguent  émollient  dans  la  région  in|>uinale  et 
qu’on  y appbhpie  des  cataplasmes  de  même 
nature.  J’ai  fait  cette  observation  Mans  un 
jeune  homme  de  vingt  ans,  qui  avait  au  côté  - 
gauche  du  scrotum  une  petite  hernie  et  point 
de  testicule.  Le  testicule  placé  dans  la  cavité  ■ 
abdominale,  se  présentait  quelque  fois  dans’l 
l’anneau,  et  causait  des  douleurs  violentes! 
et  les  accidens  de  l’étranglement.  Il  lallait  a I 
chaque  fois  le  repousser.  On  pouvait  cepen-  I 
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cdant  rarement  effectuer  cette  rentrée  du  tes- 
tticule,  avant  qu’il  se  lut  écoulé  un  espace  de 
wingt- quatre  heures,  et  que  le  malade  a eut 
tfait  usage  des  cataplasmes  émolliens.  Aussi- 
ttot  qu'on  avait  repoussé  le  testicule  dans  la 
ccavité  du  bas -ventre,  tous  les  accidens  dis- 


.paraîssaient. 


384. 


La  présence  du  testicule  à l’anneau  ou  sa  sertie  du 
bas-ventre  peut  donner  lieu  à des  méprises  de  la  plus 
îgrande  importance. 

Reichel  a vu  le  testicule  à l’aîne  faire  disparaître 
ce  soupçon  d’un  étranglement  d’intestin  au  grand  dé- 
triment du  malade.  Un  petit  garçon  âgé  de  4 ans, 
)jien  portant  , se  plaignit  après  une  attaque  subite  de 
onvulsions  d’une  douleur  vive  à l’aine  droite,  où  l’on 
itrouva  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  depigeonj 
:omme  il  n’y  avait  point  de  testicule  de  ce  côté  dans 
e scrotum,  que  la  constipation  n’avait  point  lieu, 
[jue  le  ventre  n’était  pas  tendu , et  que  la  douleur 
iliminua  promptement,  on  ne  crut  pas  que  la  tumeur 
ut  formée  par  une  hernie  , mais  seulement  par  le 
cesticiile  descendant  dans  le  scrotum,  et  on  n’ordonna 
|u’un  léger  laxatif.  Ce  médicament  augmenta  si  for- 
tement le  vomissement,  qui  jusqu’alors  avait  été  tiés- 
nodéré  , qu’on  conmiença  à soupçonner  un  étranglement 
l’intestin.  Quoique  ce  soupçon  s’accrut  peii-à-peii  , 
sn  ne  pensa  a aucune  opération  , vû  que  le  sujet  était 
ort  jeune,  et  que  le  ventre  était  libre.  Le  malade 
.nOLirut  au  bout  de  62  heures.  Peu  avant  sa  mort  la 
jüumeur  à l’anneau  disparut  pour  la  plus  grande  partie, 
t le  ventre  commença  à se  tuméfier.  A l’ouverture 
lu  cadavre  on  trouva  les  intestins  parsemés  de  taches 
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gangréneuses.  Une  portion  de  l’Intestin  ü^um  ^lait 
placée  dans  l’aîne  avec  le  testicule,  cette  portion  ’ 
d’intestin  était  étranglée  dans  l’anneau  'et  gangrènée, 
La  tumeur  était  formée  par  ce  teslicnle  et  par  cette 
portion  d’infestin.  Ce  qu’il  y a de  singulier,  c’est 
que  la  constipation  n’eut  jamais  lieu  , quoiqu’on  trouva 
tout  le  diamètre  de  l’intestin  dans  la  hernie.  Voy.  De 
descensu  testiculi  in  puero , cum  hernia  incarcerata 
lelali  conjunclo.  LuDWIG,  Adversaria  medico  pracLica, 
t.  3.  p.  ySi. 

SïEiDELE  opéra  une  fois  une  hernie  étranglée.  Après 
l’incision  de  la  peau  du  scrotum  il  apperçut  le  sac  j 
herniaire  qui  était  rond,  de  la  grosseur  d’une  petite  j 
poire , dur  et  sans  élasticité.  Comme  l’auteur  ne  i 
trouva  pas  de  testicule  dans  le  scrotum  de  ce  côté,  et  j 
ne  savait  encore  rien  de  la  hernie  congéniale , et  que 
ce  sac  ne  s’olFrait  pas  au  tact  comme  les  sacs  herniaires 
ordinaires,  il  prit  le  sac  herniaire  pour  le  testicule, 
le  laissa  sans  y rien  Faire  et  se  contenta  de  dilater 
l’anneau.  Mais  le  lendemain  les  accidens  de  l’étran- 
glement ayant  augmenté  de  violence,  il  changea  d’opi- 
nion , il  commença  à croire  que  c’était  un  sac  herniaire, 
et  il  l’ouvrit , l’intestin  était  gangrèné  et  le  malade  . 
mourut.  BeobachlungiiJi  , t.  2.  1778.  Il  est  aisé  de  voir 
que  l’auteur  aurait  pu  éviter  cette  méprise  en  pesant 
bien  toutes  les  circonstances  et  surtout  en  se  décidant 
à faire  avec  précaution  l’incision  du  sac  tout  de  suite^ 

Le  testicule  placé  derrière  l’anneau  peut  franchir 
cette  ouverture , produire  des  accidens  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  cçux  de  l’étranglement  de  l’intestin,  fl 
et  qui  cesseront  , dès  qu’on  aura  repoussé  cet  organe  ■ 
dans  la  place  qu'il  occupait  auparavant  ; comme  le  K 
prouve  l’observation  suivante.  Un  meunier  âgé  de 
trente-deux  ans  qui  s’était  fort  peu  inquiété  de  n’avoir  'I 
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^qa’un  testicule  dans  le  scrotum,  était  marié  depuis 
|;plusieurs  années  et  père  de  quatre  enfans  très-sains , 

lorsqu’il  devint  tout  à coup  malade  en  1776.  Il 

[rressentit  sur-le-champ  après  des  cflbrts  qu’il  avait  Faits 
[pour  rabotter  un  morceau  de  bois,  une  douleur  vive  à 
IVaîne  gauche,  près  de  l’anneau,  et  suivie  d’une  fièvre 
rviolenle  avec  nausées  et  envies  de  vomir  , le  médecin, 
’f auquel  le  malade  ne  dit  vraisemblablement  rien  de  la 
idouleur  qu’il  éprouvait  à l’aîne , ) lui  prescrivit  un 
‘émétique,  pendant  l’effet  duquel  le  testicule  gauche, 
]qui  était  placé  depuis  la  naissance  dans  la  cavité  du 
;bas-ventre  , franchit  subitement  l’anneau  avec  une 
[augmentation  des  douleurs  , et  à raison  du  peu  de 
uongueur  du  cordon  spermatique  et  du  peu  d’espace 
[jue  le  scrotum  offrait  il  resta  devant  l’anneau  , et  y 
corma  une  tumeur  qui  avait  l’apparence  d’un  buho- 
iQOcèle  ; et  causait  beaucoup  de  douleurs  au  malade 
uorsqu’ll  voulait  se  coucher,  lorsqu’il  était  de  bout  et 
unarchait,  et  moins  lorsqu’il  était  couché. 

Dans  cet  état  on  administra  au  malade  un  grand 
aoinbre  de  remèdes  internes,  et  son  médecin  resta 
ïuit  semaines  sans  pouvoir  deviner  la  cause  des  accidens 
jusqu’à  ce  que  le  malade  très-affaibli  se  décida  à lui 
aire  part  de  ce  qu’il  ressentait  à l’aîne.  Dès  que  le 
médecin  eut  vu  cette  tumeur  il  envoya  chercher  Anger, 
^ui  décida  sur-le-champ  que  si  l’on  voulait  voir  cesser 
SS  accidens,  le  testicule  devait  être  remis  dans  la  place 
uu’il  avait  quittée  et  qui  lui  était  devenue  naturelle,  il 
U pour  arriver  à ce  but  frotter  plusieurs  fois  par 
')ur  la  région  de  l’anneau  avec  de  l’huile  de  chajno- 
iiüle,  et  essaya  tous  les  jours  de  réduire  le  testicule 
f?;  à quoi  il  ne  put  parvenir  que  le  quatrième  jour. 
j[près  cette  réduction  il  appliqua  sur  l’anneau  des 
'onipresses  graduées  qu’il  fixa  par  un  bandage  conye- 
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nftbie,  jusqu’à  ce  qu’on  eut  pu  avoir  un  brayer.  Les  | 
accidens  diminuèrent  dès  le  meme  jour;  les  douleurs  g 
cessèrent  et  le  malade  pouvait  se  tenir  de  bout  et 
marcher,  et  après  qu’on  l’eut  pourvu  d’un  brayer  il 
vaqua  à scs  affaires  sans  le  moindre  empêchement,  et 
resta  bien  portant.  Il  put  faire  par  la  suite  les  travaux 
les  plus  pénibles  sans  éprouver  le  moindre  accident, 
et  il  prit  plusieurs  fois  un  émétique  sans  ressentir  la 
moindre  douleur  dans  la  région  de  l'anneau,  ^'oy^ 
jirchiv.  der  praktischen  Arzneikunst  ^ t.  i.  p.  64  j 17^^: 

Le  testicule  en  traversant  l’anneau  peut  y être 
étranglé,  donner  lieu  à des  accidens  graves,  exciter  de.s 
convulsions -et  faire  périr  l’enfant,  comme  Lodemann 
l’a  observé.  Un^petit  garçon  âgé  de  sept  mois  et  demi 
fut  attaqué  d’accidens  , qu’on  attribua  à la  dentition, 
et  qu’on  traita  comme  tels.  Une  douzaine  de  jours 
après  il  lui  survint  subitement  des  convulsions,  aux- 
quelles se  joignit  le  tetanus,  et  qui  se  terminèrent  au  j 
bout  de  4b  heures  par  la  mort.  Avant  la  dissection  ^ ^ 
l’auteur  découvrit  dans  l’anneau  du  côté  gauche  une 
petite  tumeur  dure  , et  le  scrotum  de  ce  coté  était 
libre.  A l’ouverture  du  bas-ventre  on  trouva  réellement 
le  testicule  gauche  dans  l’anneau,  à peu  près  dans  la 
.situation  où  BlumenbaCH  l’a  fait  graver  PtancheSde 
sa  physiologie..  U était  un  peu  plus  gros  et  plus^  rouge 
que  celui  du  côté  droit.  L’auteur  prouve  que  l’enfant 
est  mort  des  suites  de  l’étranglement  du  testicule  dans 
l'anneau,  avoue  avec  la  franchise  du  vrai  médecin  , 
qu’il  a reconnu  le  cas  trop  tard  et  qu’il  ne  faut  dans 
K-s  maladies  des  enfans  , dont  la  cause  n’est  pas  très- 
évidente^  ne  jamais  oublier  la  règle  déjà  donnée  par 
d’autres  praticiens  , et  qui  consiste  à se  faire  pré- 
senter l’enfant  tout  nud  et  à ^xarnineV  avec  soin  tous 
les  points  de  la  surface  de  son  corps.  Voy.  Loder  , 


^Tournai  /iir  die  Chirurgie  ^ t.  i.  p.  19a.  Dans  un  cas 
de  cette  nature  il  faudrait  lâclier  par  les  embrocations 
lauileuscs , et  les  cataplasmes  émolliens,  de  faciliter  le 
laassage  du  testicule,  et  si  cela  ne  réussissait  pas,  on 
eevrait  mettre  la  tumeur  à découvert,  ouvrir  avec  la 
Mus  grande  précaution  le  canal  dans  lequel  le  testicule 
rescencl  et  dilater  l’anneau  'pour  faire  cesser  sa  con- 
lirictiou  sur  le  testicule.  Rgt. 

385. 

On  pratique  l’opération  de  la  même  ma- 
nière (|ue  nous  avons  exposé  ci-devant.  Le 
ic  de  la  hernie  congénitale  est  souvent  très- 
lincc.  Dans  robservation  de  Meckel^  il  était 
mince  , qu’on  pouvait  distinguer  très-aisé- 
tent  les  parties  qu’il  contenait  après  avoir 
misé  la  jicau.  Arnaud  irouva  une  fols  le  sac 
mince  et  si  fortentent  adhérent  à la  peau, 
non  incisa  dans  la  ])rcmiere  incision  la  peau 
; le  sac.  *On  pourrait  croire  dans  un  cas 
•mhlahie  qu’il  n’y  a point  de  s.ae.  Le  chlrur- 
en  doit  4'onna1tre  cette  circonstance  , afin 
inciser  avec  ménagement  et  de  ne  point 
-‘xposer  à blesser  l’intestin.  Il  y a des  cas 
J le  sac  de  la  hernie  congénlale  a plus  d’é- 
lisseur,  LoBSTr.iN  l’a  trouvé  presque  ten- 
neux.  Diss.  cil.  p,  8.  Si  on  ne  prolonge  pas 
acision  des  tégumens.^ct  du  sac  jusqu’à  la  partie 
érieure  du  scrotum,  dans  la  vue  d’y^truir  renfermé 
Iteslicule  à l’abri  de  l’air  et  du  contact  des  pièces 
iPpareil  , il  arrive  quelque  fois  qu’il  se  forme  un 
oôt  dans  le  fond  du  scrotum.  Dans  un  cas  de  cette 
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naturfj  Üksgranges  fut  obligé  de  Faire  une  contre 


ouverture  par  dessous  le  scrotum  et  d’y  passer  un  sétou. 
Journal  de  médecine  ^ t.  58.  p,  43g. 


3’ai  déjà  dit  plus  haut  que  l’ouverture  du  ^ 
canal  formé  par  le  péritoine  se  rétrécissait,  et  ; 
se  fermait  aussitôt  c|ue  le  testicule  était  des-  ^ 
cendu  dans  l’anneau.  On  remarque  encore 
la  tendance  particulière  de  ce  canal  à se  fer-  ^ 
mer,  même  dans  le  cas  d’une  hernie.  On  \ 
trouve  souvent  à la  partie  supérieure  de  ce 
canal,  formant  un  sac  herniaire,  dilîerens  ré- 
trécissemens  qui  sont  assez  souvent  la  cause 
unique  de  l’étranglement.  Le  chirurgien  doit 
y faire  la  plus  grande  attention  dans  l’opéra- 
tion ; car  dans  ce  cas  il  suffit  d’inciser  le  sac 
dans  toute  sa  longueur  jusqu’à  l’anneau,  et 
il  ne-  faut  point  inciser  ce  dernier  qui  n’a 
aucune  part  à l’étranglement.  Pott  rapporte 
plusieurs  observations  qui  viennent  à l’appui' 
de  ce  que  nous  venons  de  dire.  P^.  Œiif^res'i 
chlrnrgicales  J t.  ^ , p-  398.  Et  même  long- 
tems  avant  que  les  accidens  de  l’étranglement  qui 
survient  à la  fin  nous  obligent  d’opérer,  l’intestin  est 
quelque  Fois  tellement  resserré  dans  cet  endroit  rétréci, 
placé  entre  l’anneau  et  le  testicule  , qu’il  paraît  étonnant 
comment  il  a pu  exécuter  ses  fonctions.  V.  Massalieîï  ; 
dans  RiCHTER,  Chirurgische  Bibliotkeky  t.  11.  p.  148.  , 
Quelque  fois  c’est  l’épiploon  qui  est  engagé  dans  cett 
endroit,  et  PoTT  en  ouvrant  le  cadavre  d’un  sujet 
mort  d’un  abcès  scrophuleux,  a trouvé  entre  l’anneau^ 
et  le  testicule  le  sac  herniaire  tellement  resserré  et 
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.iHtric,  que  la  poniou  d'^piploou,  comprise  en  cet 
leudro.e,  ne  pouvait  être  dégagée  par  aucune  force, 
■ et  quelle  ava.t  été  comprimée  au  poiut  de  prendre  la 
dforme  d un  corps  dur  et  solide.  Au-dessuset  au-dessous 
l.ell,  était  molle  et  espausible  , mais  saus  aucune  graisse 

comme  dans  tous  les  sujets  étiques.  Par  conséquent  il 
.eut  été  impossible,  de  réduire  cette  hernie,  sans  faire 

|i.itie  opération.  œ««r«  chirurgical^^  , r. 

Ou  observe  aussi  dans  ce  cas,  que  le  iac  lieruiiirfe 
[peut  causer  l’étraiiglclnent  au-dessus  de  Panneau  La 
hhernie  oougéuiale,  dit  W.LM«,  es.  plus  fréquente 
,quon  ne  croit.  De  neiif  hernies  q„>il  a opérées,  7v 
-en  avait  cinq  coiigéiiiales,  et  dans  trois  de  ces  dernières 
I elraiiglenieut  ne  dépendait  pas  de  Panneau;  mais  du 
ttétréc.ssem,i.t  et  de  Pendurcissemeut  du  col  du  sac 
kpace  au  moins  a un  pouce  "de  profondeur  derrière 
1 anneau  Ainsi  dans  Popéiation  de  la  hernie  00^0"! 
jiniaii  , il  faut  toujours  après  Pincislon  de  Panneau  IP 
Itiaminer  la  partie  du  sac  qui  ,e  trouve  derrière  W 
Observations  on  hernim.  “ * 

il  Si  on  trouve  le  testicttle  dans  ou  devant  ou 
fJernèrc  ] anneau,  et  qu'il  soit  impossible  de 
|.e  faite  descendre  dans  le  scrotum,  le  mieux 
,-s  de  taelier  de  le  repousser  dans  la  cavité 
■U  bas -ventre  pour  pouvoir  appliquer  un 
«ndage  apres  la  guérison.  Si  0,1  le  laisse  à 

ly,  la  hernie  reparaîtra  bientôt  après  l'ond. 
dlion  e,  le  testicule  pourra  occasionner  une 
(Otivelle  incarcération.  Et  en  supposant  un 
.n’il  contractât  des  adliérences  telles  que^la  hern' 
îpparut  plus,  le  malade  n’en  serait  pas mofn 
;cc.™do.nonsavo„sfalt^^^ 
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Tandis  qu’en  le  repoussant  dans  le  ventre  \e 
bandage  maintient  les  parties  re'duites  et  peut 
opérer  la  cure  radicale.  Le  testicule  dans  le 
bas -ventre  fait  tout  aussi  bien  ses  fonctions 
que  dans  le  scrotum , et  la  petite  difformité 
de  n’avoir  qu’un  testicule  dans  le  scrotum  , 
n’est  point  à comparer  au  danger,  aux  incom- 
modités que  la  réduction  du  testicule  prévient. 
Cline  trouva  une  fois  en  opérant  le  testicule  derrière 
Panneau,  et  coinine  il  ne  put  le  faire  sortir,  il  pensa 
à l’ordinaire,  et  le  testicule  resta  à la  place  où  rl  était 
avant  l’opération.  V.  Ëhrlich  , Chirurg-ische  Beo^ 
bacht.  p,  i35.  Rgt.  ' 

Pendant  l’opération  le  testicule  est  plus  ou 
moins  recouvert  par  l’épiploon  et  l’intestin  , 
et  après  la  réduction  de  ces  parties,  il  reste 
à découvert  dans  le  sac  et  il  faut  le  traiter 
avec  ménagement. 

Arnaud  conseille  d’appliquer  à chaque  pansement, 
sur  le  testicule  un  plumacrau  trempé  dans  une  li- 
queur spiritueuse  , pour  le  préserver  du  contact  de 
l’air  et  du  pus  ; et  il  assure  que  si  on  néglige  ce 
conseil,  le  testicule  s’enflamme  aisément,  suppure  et 
qu’il  s’en  élève  beaucoup  d’excroissances  fongueuses,  i 
Je  pense  qu’on  ne  doit  point  suivre  ce  conseil  et  que 
cette  liqueur  spiritueuse  ne  pourra  qu’accélérer  l’in- 
flamuiation  du  testicule.  On  se  comporte  au  mieux 
lorsqu’on  remplit  toute  la  partie  de  charpie  fine  , 
comme  MüBSINNA,  Neue  mtdicinische  ^ chirurgische 
Beobachtungt  n y p.  420,  et  Lassus  , Médecine  r>pé^  | 
Tatoire  y t.  i.  p.  210,  l’ont  pratiqué,  en  un  mot  |i 
lorsqu’on  se  comporte  comme  aptes  l’opération  de  K 
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I l'hÿdrocèl.  !„c!sîon.  Le  gonflement,  U doujenr 
snr.iennent  quelquefois  dan,  le,  premier,  jour, 
lapre,  I opération,  cèdent  promptement  au,  saignées 
lan,  cataplasme,  émolliens,  etc.  La  tunique  albuglnéè 
!,  e,fol,e  tres-superflciellèment  et  il  reste  après  la  gué- 

rmon  une  adhérence  indestructible  arec  la  tun!qué 
naginale.  Lassüs  j /,  c.  ^ 

386. 

î On  trouve  quelque  foi,  les  partie,  échappée,  adhé 
ra  ntes  au  testicule.  L’adhérence  d’une  portion  d’épt 
jploon  h a rien  de  particulier  car  nn  r.  a.  • ^ 

[Séparer  ces  de..,  parties  en  Lpant  dan:“ré;:;t::‘ 

“es!èr  le".”'.'''  T"  Z" 

n/esser  le  testicule.  Mais  Tadhérehre  éî«  )>■ 

m«^rité  plus  d’attention.  Quelque  fois  elle 

ken  filamens,  flai  ont  le  l ta“  J ttdu'e  Tr' 
peut  les  eonpee  par  le  milieu  avec  , J c ’ 
-on, ses  en  en  laissant  une  portion  an  testicule  1 1, 

■ l•■ntest,n.  Muasinsa  , l. 

'adhérence  de  l’intestin  au  testicule  est  plu,  t"!"' 
rn  ne  peut  disconvenif  oue  la  • ntime, 

'élicate  parcequ’il  faut  n’endomrrer"„cul‘7' 
■art, es  et  surtout  l’in, estin , on  eonsekit  a„,re  fo" 

«ns  ce  cas  d’amputer  le  testicule,  mal.  1, 

*'*on  que  Garengeot  blâme  ceux  „ • 

I conseille  de  séparer  Ip,  T ^ 

'intestin  entier  et  mé  conservant  toujours 

k possible.  V testicule  qu’il 

a fait  Jt'e  T T"  ’ Mur« 

' e.  p.  422.  jRgt. 

§•  387. 

J a 
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en  faisant  l’opération.  Lap£Yre  trouva  une  fois  une 
semblable  hernie  gangrènée  , et  emporta  toutes  les 
parties  mortes,,  au  nombre  desquelles  se  trouvait  le 
testicule  J le  malade  guérit  parfaitement  par  les  soins 
ordinaires  au  bout  de  deux  mois  et  demi.  Journal 

de  médecine  ^ t,  6.  p.  5i.  Dans  une  épiplocèle 

congénitale  étranglée  où  le  testicule  avait  souffert  par 
une  suite  des  efforts  que  le  malade  avait  exercé  lui 
même  pour  faire  rentrer  les  parties,  Baudamant 
emporta  l’épiploon  livide  et  meurtri , et  il  trouva  le  tes- 
ticule à un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’anneau.  Cet 
organe  était  très-gros,  très-enflammé,  et  d’une  couleur 
livide  et  noirâtre  , aussi  bien  que  les  vaisseaux  sper- 
matiques, qui  étaient  variqueux  et  gorgés  de  sang. 
L'auteur  jugea  qu’il  n’était  pas  possible  de  conserver 
ces  parties,  vû  que  la  gangrène  était  prête  à s’en 
emparer.  Il  en  fit  aussitôt  la  ligature  et  l’extirpation. 
Le  malade  fut  parfaitement  rétabli.  Journal  de  mé- 
decine, t.  3a.  p.  69.  Rgt. 

§.  388. 

/ La  cure  radicale  de  la  hernie  congénitale  ; 

réussit  souvent  et  facilement.  La  nature  est 
trop  disposée  à fermer  le  canal  du  péritoine,  : 
pour  ne  point  opérer  cette  oblitération  du  ^ 
moment,  où  par  la  réduction  de  la  hernie  , 
elle  n’éprüuve  non -seulement  aucun  obstacle,  ; 
mais  encore  est  soutenue  dans  son  travail  par 
l’usage  du  bandage.  Arnaud  assure  que  dans  J 
ces  circonstances  la  cure  est  quelque  fois  par- j 
' faite' au  bout  de  quelques  semaines.  On  nef 
doit  espérer  un  succès  aussi  prompt  que  lors-  ’ 
que  le  malade  est  fort  jeune;  et  que  la  na-. 
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I (ure  n’a  point  encore  perdu  ^ sa  tendance  à 
I fermer  le  canal  du  péritoine;  plus  le  malade 
.avance  en  âge,  plus  le  canal  perd  sa  dispo- 
•sition  à s’oblitérer.  •,  - ■ •: 

3B9.  , -i  ■:  ■ 

Il  se  forme  quelque  lois  une'  accumulation 
aqueuse  dans  la  hernie  congénitale  : ce  qui  est 
urne  vraie  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale 
cdu  testicule,  avec  cela  de  particulier,  qu’on 
jfpeut  faire  passer  l’eau  dans  la  cavité  du  bas- 
i, ventre.  Arn.^üd  assure  que  cette  eau  .est 
^ordinairement  résorbée  ; au  moins  on  n’a 
aucune  raison  pour  se  résoudre  sur-le-champ 
aà  une  opération  quelconque. 

Tant  que  l’eau  peut  être  repoussée  dans  le  bas-venti*e 
on  n’a  certainement  aucune  opération  à faire , mais 
on  ne  trouve  pas  toujours  les  choses  ainsi.  Quelque 
fois  l’entrée  du  sac  qui  communique  dans  l’abdomen  est 
totalement  fermée  par  les  adhérences  des  parties  con- 
itenucs,  et  alors  les  phénomènes  extérieurs  de  la  tumeur, 
la  difficulté  de  distinguer  je  testicule  et  la  fluctuation 
ikki  fluide  pourraient  induire  en  erreur,  et  faire  prendre 
la  hernie  pour  une  hydrocèle  ordinaire;  et  si  sans  faire 
rassez  d’attention  aux  circonstances  , mais  s’en  rap- 
portant seulement  au  toucher,  et  à l’aspect  qu’offrirait 
de  scrotum,  on  faisait  précipitament  la  ponction,  il  en 
résulterait  beaucoup  d'inconvéniens , et  elle  pourrait 
lioiiner  lieu  aux  suites  les  plus  funestes.  V.  Encyclo^ 
’oédie  méthodique^  Chirurgie ^ t.  i.  71.  649.  Ceci  ne 
tiioit  qu’inspirer  de  la  précaution  aux  jeunes  praticiens, 
itnais  ne  peut  les  engager  à ne  rien  tenter,  car  ces 
malades  doivent  être  soulagés  lorsque  la  tumeur  est 

I 


' ( ) 

très  - volumineuse  f cause  des  douleurs,  et  on  y réussi^ 
toujours  en  faisant  une  ponction  pour  évacuer  l’eau  de 
l’hydrocèle  et  mieux  s’assurer  de  la  vraie  nature  de  I9. 
complication  , et  si  l’on  veut  débarasser  entièrement  \ 
le  malade,  il  faut  procéder  comme  dans  la  cure  radi- 
cale de  l’hydrocèle  par  incision.  Rgt,  ^ 

PoTT  fût  appelle  près  d’un  homme  de  64 
ans  où  le  scrotum  étoit  très- distendu  par 
cette  cause^  et  menaçait  de  gangrène,  il  fit 
une  incision  jusque  dans  la  cavité  de  la  tuni- 
que vaginale , évacua  presqu’une  pinte  de 
liqueur  brune  et  très -fétide  ; il  trouva  à la  : 
partie  supérieure  de  la  tumeur,  Plntestin  nul-; 
lement  étranglé  par  l’anneau  ; mais  si  forte-; 
ment  adhérent  qu’il  le  laissa,  et  voulut  aban- 
donner la  rèntrée  à la  nature  „ aidée  de  la 
situation  sur  le  dos,  Tout  parut  bien  aller 
pendant  dix  jours  , au  bout  desquels  il  survint 
une  constipation,  (sjmptçme  que  le  malade  ; 
n’avait  jamais  éprouvé  avant  l’opération)  et  il  : 
mourut,  On  trouva  une  portion  de  l’intestin 
placé  dans  le  bas -ventre  squirreuse.^  Œup^esi  ' 
chirurgie alçs  i t.  i » p>  4^®.» 

Dans  un  autre  cas,  le  même  praticien  évacua  la 
tunique  vaginale  par  une  ponction.  Au  bout  d un  an. 
la  tumeur  avait  acquis  le  même  volume.  Persuadé 
que  l’intestin  n’était  pas  dans  la ‘tumeur,  il  l’incisa 
dans  toute  sa  longueur  , trouva  l’épiploon  adhèrent  ) 
fortement  dans  le  col  du  sac.  Il  coupa  la  portion 
inférieure  de  cette  membrane  adipeuse  , laissa  la 
supérieure  adhérente  comme  flic  était  il  remplit 
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II  toute  la  plaie  arec  du  linge  sec  y et  traita  comme 
I pour  la  cure  radicale  d’une  hydrocèle.  Le  malade  fut 

parfaitement  guéri.  Ibid,  t.  2.  p.  I70.  Qbs.  84. 

Mursinna  a fait  opérer  avec  succès  une  hydrocèle 
I de  la  tunique  vaginale  des  deux  côtés,  avec  cette  par- 
iticularité  que  du  côté  gauche  il  y avait  une  hernie 
icongéniale  formée  par  une  portion  d’intestin  longue  de 
12  pouces,  qui  fut  réduite.  Le  malade  fut  guéri  dans  la 
J sixième  semaine.  Ou  lui  fit  porter  un»,  bandage  du 
I coté  gauclie  pour  éviter  toute  récidive  de  la  hernie, 
j.  Neue  medi(  iiiische  , chiruTgisdw  Beobachtungen  ^ p\  3i5. 
i’Voy.  Ce  que  nous  avons  déjà  dit  sur  ces  accumulations 
taqueuses  dans  le  scrotum  jointes  à des  hernies  dans 
le  §.  3t3.  Rgt. 

890. 

Les  enfans  cln  sexe  fcniiinlii  ont  aussi  quel- 
i que  fois  une  hernie  cont^énltale , ('Arnaud, 
Mem.  de  chirurgie  j p.  "è)  , qui  ne  se  dlstin- 
-gue  en  rien  de  la  hernie  ordinaire.  On  trouve 
I quelque  fols  chez  eux  un  canal  formé  par  le 
j:péritüine,  sortant  de  l’anneau  et  se  terminant 
len  un  cul  de  sac  ; ce  canal  a rarement  plus 
id’un  demi  pouce  de  longueur.  Nuck  Ade~ 
-.nograpfna  curiosa , p.  i33,  qui  dît  l’avoir 
i observé  le  premier,  assure  qu’on  ne  le  trouve 
Ijjas  dans  toutes  les  petites  filles.  On  ignore 
l’usage  de  ce  canal  ; qui  nous  sert  à expli- 
Tquer  non -seulement  l’origine  de  la  hernie 
Lcongéniale  dans  les  en  fans  du  sexe  féminin  , 
imais  encore  j)ourquoi  ces  enfans  sont  si  ex- 
iposés  aux  liernies  inguinales  dans  les  pre- 

T + 
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niières  années  de  leur  vie  ; tandis  que  le  sexe 
féminin  dans  les  autres  périodes  de  la  vie 

est  presque  uniquement  exposé  aux  hernies 
crurales. 

eut  une  dispute  avec  Swammeedam  sur 
rhonneur  de  la  découverte  de  ce  canal,  dont  Blant 
GARD  nia  l’existence  , ainsi  que  Haller  dans  ses 
commentaires  sur  les  instituts  de  Boeerhave  , t.  5. 
pars  ima.  p.  190.  Mais  ce  grand  homme  l’a  admis 
par  la  suite  d’après  Camper.  V.  Elementa  physio- 

logiœ^  t.  rj,  lii^  28,  p.  Il 9.  Les  observations  de 

Camper  prouvent  que  ce  canal  est  ordinairement 
fermé  avant  la  naissance}  car  dans  les  cadavres  de 
quatorze  petites  filles  nouvellement  nées  qu’il  a disséqués, 
il  y en  avait  onze  où  l’on  n’cn  voyait  aucun  vestige, 
dans  la  première  des  trois  autres  il  s’étendait  jusqu’au 
pubis  du  côté  droit;  dans  la  seconde  jusqu’au  pubis  du 
- côté  gauche,  et  dans  la  troisième  on  n’en  voyait  qu’un 
vestige  de  cç  dernier  côté.  V.  Alfhandlungen  dex 
Harlemer  Gesellschnft,  t.  2.  p.  187.  Dans  vingt  autres 
qu  il  a examinés  après  la  publication  de  son  mémoire , 
il  a trouvé  dans  i5  le  canal  fermé,  dans  3 il  en  a vu 
des  vestiges  du  côté  droit,  et  il  était  ouvert  dans  2 
du  côté  gauche.  V.  KJeine  Schriflen^  t.  3.  2.e  partie  ^ 
p.  181.  Ce  grand  anatomiste  assure  qu’il  a vu  plusieurs 
fois  des  vestiges  de  ce  canal  dans  des  femmes  mortes 
en  couche.  Lecat  a trouvé  ce  canal  de  la  grosseur 
d une  plume  d’oye,  sortant  par  l'anneau  dans  une 
femme  de  46  ans  , la  portion  placée  au-dessous  de 
1 anneau  formait  une  vésicule  de  la  grosseur  du  doigt, 
remplie  d’une  humeur  aqueuse.  Transactions  philoso- 
phiifues , i>ol.  Palletta  a aussi  observé  ce  canal. 
V.  SandIFORT,  Opusculu  anatowica  seîecliora  ^ p, \\(), 
D’après  des  faits  aussi  avèiés  et  que  je  pourrais  appuyer 
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ide  ma  propre  observation , puisque  j’ai  sous  les  yeux 
une  pièce  où  l’on  voit  le  vestige  de  ce  canal  du  côté 
Idtoit,  je  n’ai  pas  été  peu  surpris  de  lire  dans  un  ou- 
rrrage  publié  à Paris  j l’an  troisième  de  la  République, 
ts  passage  suivant;  On  a dit  dans  ces  derniers  tems  ^ 
<^ue  les  enfans  du  sexe  féminin  étaient  exposés  à 
avoir  une  hernie  inguinale  de  naissance ^ que 
ivait  découvert  un  canal  membraneux  qui  sortait  par 
l'anneau  avec  le  ligament  rond,  qu'à  la  vérité,  l'usage 
de  ce  canal  formé  par  le  péritoine  était  inconnu, 
mais  qu'il  était  permis  de  soupçonner  qu'il  y a chez 
■■es  femmes  , relativement  au  passage  des  ligamens 
conds  par  l'anneau,  quelque  chose  d'analogue  à la 
descente  du  testicule  dans  l'homme.  L'existence  de  ce 


<-anal  membraneux,  décrit  par  KiiCK,  n'est  point  encore 
iïémontrée.  Depuis  un  siècle  ce  canal  n'a  été  vu  par 
sucun  anatomiste  , malgré  les  recherches  les  plus 
ixactes,  et  à cet  égard  il  n'y  a rien  de  certain,  rien 
l assuré.  V.  Lassüs,  Médecine  opératoire , /.  1.77.211, 
fe  pense,  d’après  ce  que  j’ai  dit,  que  personne  ne’ 
rroira  d’après  l’auteur  que  depuis  un  siècle  ce  canal 
Va  été  vu  par  personne,  et  Lassus,  lui  même,  l’a  va 
îans  vouloir  le  reconnaître  dans  le  fœtus  ièmelle  mort 
dé,  qu’il  a disséqué  et  où  il  trouva  l’ovaire  engagé 
Jans  l’anneau  et  formant  une  petite  tumeur  à l’aîne. 

^et  ovaire  était  sans  contredit  engagé  dans  ce  canal, 

‘^gt. 


De  la  hernie  crurale. 


391. 

La  hernie  crurale  pénètre  pardessous  le  bord 
•endineux  du  muscle  oblique  externe , nommé 
.gament  de  Poupart  (par  quelques  uns  ligament 
e f ALLOPPE,  par  d’autres  ligament  de  Vésale.  Rgt.) 


pans  le  tissu  cellulaire , qui  environne  les 
vaisseaux  fémoraux  et  les  tendons  de  quel- 
ques muscles,  et  paraît  à rextérieur  dans  le  • 
pli  de  la  cuisse  à l’endroit,  où  les  vaisseaux: 
fémoraux  sortent  du  bassin  pour  se  rendre  à j 
la  cuisse.  Cette  hernie  n’est  pas  toujours  ] 
place'e  exactement  au  même  endroit.  Elle  \ 
sort  ordinairement  par  l’angle  interne  ou  in-  , 
férieur  de  l’arcade,  qui  est  près  des  os  pubis, 
parcequ’elle  y trouve  le  moins  de  résistance 
et  parceque  cet  angle  est  la  partie  la  plus 
déclive.  Elle  est  quelque,  fois  placée  si  près 
de  l’anneau  , qu’un  chirurgien  peu  exercé, 
peut  la  prendre  pour  une  hernie  inguinale  , 
et  j’ai  vu  plusieurs  personnes  exercées  s’y 
méprendre,  Cette  hernie  n’est  pas  tou- 
jours placée  dans  cet  endroit,  on  la  trouve 
quelque  fois  tellement  en  dehors , que  l’on 
sent  l’artère  fémorale  à son  côté  interne.  Dès 
qu’elle  a acquit  un  certain  volume,  elle  est 
toujours  placée  au  moins  en  partie  devant  les 
vaisseaux  fémoraux. 


On  ne  sait  point  encore  quel  est  l’auteur  qui  a lej 
premier  fait  mention  de  la  hernie  crurale.  Les  uns] 
prétendent  que  c’est  Verheyen,  d’autres  assurent  quej 
Paul  Barbette  en  a parlé  avant  lui  ; KLiNKOSCHj 
croit  en  trouver  des  traces  dans  Celse,  etc.  Ce  n’esti 
point  ici  le  lieu  de  nous  occuper  de  ces  recherclies.j 
11  me  suffira  de  dire  que  BassDEL,  d’après  les  recherches^ 
^u’il  fit  sur  les  cadavres  de  ceux  qui  avaient  eu  cette 


( i39  ) 

I indisposition , publia  en  1784,  dans  le  Mercure  de 
tJf rance,  que  la  portion  du  sac  herniaire  passant  sous 
ll’aicade  crurale,  était  presque  toujours  placée  dans 
il’angle  que  fait  cette  arcade  avec  l’os  pubis.  Un  peu  de 
iréflexion,  dit  il,  fait  voir  que  c’est  là  l’endroit  que  ces 
fsories  de  hernies  doivent  naturellement  affecter.  C’est 
ccclul  qui  est  le  moins  eu  état  de  résister  aux  parties 
^qui  font  effort  pour  s’échapper  du  dedans  au  dehors; 
lil  est  le  plus  bas  , quand  l’homme  est  debout  ; la 
portion  du  péritoine  qui  le  revêt  en  dedans  , n’eSt 
soutenue  que  par  un  tissu  cellulaire  mol;  en  dehors  U 
ui’est  recouvert  que  d’un  peu  de  graisse  et  de  la  peau. 
iVoy.  Paul,  Supplément  à la  chirurgie  de  Heister j 
'9.  414. 

Quelque  fois  cette  hernie  ne  sort  point 
par  dessous  l’arcade  crurale^  mais  par  une 
Tente  dans  les  fibres  musculaires  des  muscles 
Iransverse  et  petit  oblique,  et  à travers  les 
fibres  apone'vrotiques  du  grand  oblic|ue  au- 
lîessus  de  cette  arcade;  Chopaiit  et  Desault 
■en  font  mention  ; mais  ce  cas  est  [rare. 
iîONN  l’a  aussi  observé.  Voy.  Leurs,  Mémoire  cou- 
conné , p.  85.  Callisen  a vu  les  parties  s’échapper 
i travers  les  fibres  des  deux  premiers  muscles  , et 
'oulever  l’aponévrose  du  muscle  oblique  externe  restée 
nlacte.  V.  Acta  soc,  med.  hauniensis  j r.  a , et  d- 
éeesusj  §.  aSg.  Rgt. 

§.  892. 

La  hernie  crurale  est  dans  son  principe 
I nrdinairement  plus  large,  plus  volumineuse 
||ue  la  hernie  inguinale,  pareeque  l’ouverture 
I U- dessous  du  ligament  de  Poupart,  est  plus 
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grande  que  celle  de  l’anneau.  Cette  hernie 
serait  par  la  même  raison  plus  fréquente  que 
l’inguinale,  si  les  viscères  du  bas-ventre  ne 
pressaient  pa^  j^erpendiculairement  sur  l’an- 
neau^ tandis  qu’ils  n’exercent  qu’une  pression 
latérale  contre  Parcade  crurale. 


On  remarque  cette  hernie  le  plus  souvent 
chez  les  femmes  mariées.  Sur  vingt  femmes 
attaquées  de  hernies , dit  Arnaud  , 11  y en  a 
dix-neuf  qui  ont  une  hernie  crurale  ; elle  est 
au  contraire  si  rare  dans  les  hommes  et  dans 
les  femmes  qui  ne  sont  pas  mariées  , que 
d’après  l’expérience  du  môme  Ar.vaud  ; de 
cent  hommes  et  de  cent  femmes  non  mariées, 
qui  ont  des  hernies^  on  en  trouve  à peine 
un  ou  une  avec  une  hernie  crurale.  La  herr. 
nie  crurale  n’est  pas  aussi  rare  que  Heister  l'a  avancé. 
Jnstiiut.  chirurg.  p.  8ig.  Voy.  §.  i5.  Elle  est  selon 
GLiNZ  plus  fréquente  dans  les  vieillards,  Egt. 


§.  3ç,3. 

La  hernie  crurale  ne  diffère  nullement  de 
la  hernie  inguinale  h raison  de  ses  causes.  Les 
causes  qui  produisent  celle-ci  peuvent  donner 
également  lieu  à celle  là.  La  hernie  crurale 
survient  surtout  facilement,  lorsqu’on  tient  les 
extrémités  inférieures  dans  l’extension,  tandis 
qu’on  élève  les  supérieures,  penche  le  tronc 
en  arrière  et  retient  son  haleine.  Dans  cette 
position  le  ligament  de  Poupart  est  tiré  en 
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haut,  l’ëchancrure  crurale  est  élargie,  et  les 
1 viscères  y pénétrent  d’autant  plus  facilement, 

• qu’ils  sont  comprimés  par  la  tension  des  mus- 

• cles  du  bas -ventre  et  l’abaissement  du  dia- 
iphragme.  On  se  trouve  dans  cette  position, 
ilorscpi’on  veut  soulever  un  fardeau  de  terre, 
(et  qu’on  le  charge  sur  l’épaule  ou  sur  la  tête  ; 

I lorsqu’on  veut  descendre  un  fardeau  d’une 
(certaine  hauteur.  C’est  dans  cette  position 
jique  se  trouve  un  enfant  , qu’on  soulève  do 
t terre  en  le  saisissant  par  les  mains  ; ce  que 
Il’on  fait  quelque  fois  pour  jouer,  mais  ce  qui 
m’est  jamais  sans  danger^'  surtout  si  l’enfant 
(crie  dans  ce  moment.  Cette  position  est  sur- 
rtout  dangereuse  après  le  repas,  où  la  pres- 

l>siün  de  l’estomac  facilite  l’issue  des  Intestins. 

1 

[iLorsqiie  l’efFort  a été  violent,  le  pé  itoine  est  quelque 
iibis  réellement  déchiré  et  la  hernie  crurale  saris  sac 
therniaire.  Voyez  l’observation  de  Gauengeot,  citée 

!§•  9- 

Les  viscères  qui  la  forment  par  leur  déplacement 
•sont  les  mêmes  que  dans  la  hernie  inguinale,  c’est-à- 
tldire,  les  intestins,  l'épiploon,  les  intestins  et  l’épiploon 
fenseinble,  et  quelque  fois  la  vessie  urinaire.  Les  in- 
(teslins  qu’on  y rencontre  sont  le  jéjunum,  le  ccecum 
;et  le  colon j les  deu-s  derniers  plus  fréquemment  du 
xôlé  droit  que  du  côté  gauche.  Sabatier,  Médecine 

'opératoire  ^ t.  i.  p.  148.  Cette  hernie  ne  contient 

quelque  fois  qu’un  côté  de  l’intestin  pincé,  et  formant 
pà  peine  une  tumeur  à l’extérieur;  quelque  fois  une 

iappendlce  d’intestin.  La  hernie  crurale  est  sus- 

■ ceptible  d’acquérir  un  volume  considérable.  Garençeot 
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y a trouvé  plus  de  deux  aunes  d’intestin.  Opérations ^ 

i.  1.  p.  33r.  Martin  a vû  l’épiploon,  l’iléunjj  lé 

jéjunum  , le  mesentére  et  l’S  du  colon  contenus  dans 
une  hernie  crurale  du  côté  gauche.  Journal  de  m-^- 
decine  ^ t.  2(j,  p.  i6g.  — ^ Elle  descend  quelque  fois 
jusqu’aux  genoux.  Voy.  Klinkosch,  Dissertationes 
Pragcnses , r.  i.  p.  i83. 

On  observe  quelque  fois  une  hernie  crurale  de  chaque 
côté.  DewinD  a vu  l’éjiiploon  et  l’ilélim  former  la 
hernie  crurale  du  côté  droit , et  l’épiploon  seul  celle 
du  côté  gauche.  Ahhandlungen  der  Harlemer  Gesell- 

schafi^  t.  2.  p.  354.  Il  y a quelque  fois  une  hernie 

inguinale  d’un  côté,  et  une  crurale  de  l’autre  ce  qui 
ne  présente  pas  de  difficulté,  mais  la  présence  de  la 
hernie  inguinale  et  de  la  crurale  du  même  côté  peut 
donner  lieu  à une  erreur  grave,  comme  nous  l’avons 
TÛ  ci-devant,  §.  87.  Rgt.  / 

§.  394. 

Le  diagnostic  de  la  hernie  crurale  est  fondé 
sur  les  signes  généraux  et  particuliers  de  la 
hernie  inguinale,  que  nous  avons  Indiqués  ci-‘ 
devant,  §.  3i  et  43.  Mais  malgré  cela_,  le  chî-> 
rurgien  n’est  pas  toujours  à l’abri  de  l’erreur. 

On  peut  aisément  J^rendre  une  petite  épir 
ploccle  crurale  sqnirrtuse  pour  un  bubon  ; 
et  fice  persâ  une  telle  hernie  pour  un  bubon. 
V.  Sabatier,  Médecine  opératoire , t.  \ ,p.  147^ 
qui  avoue  que  cette  méprise  lui  est  arrivée. 
Borges  a fait  la  même  observation,  une  jeune  femme 
de  vingt  ans,  le  fit  appeller  pour  une  petite  tumeur 
qu’elle  ressentait  à la  partie  supérieure  et  antérieure 
de  la  cuisse.  Celte  tumeur  avait  paru  trois  jours  au 


•oaravant  dans^une  chute  que  la  malade  fit  de  soii 
iiit  pendant  une  attaque  d’hystérie.  Elle  avait  la  gros- 
seur d’une  petite  noix,  était  immobile , assez  rénilente, 
jin  peu  douloureuse,  et  du  reste  sans  changement  de 
[couleur  à la  peau.  La  malade  n’avait  point  été  à la 
;;;arderobe  pendant  tout  ce  tcms  et  se  plaignait  de 
iJouleurs  dans  le  bas-ventre  et  de  nausées.  L’auteur 
•raignait  une  hernie  crurale,  et  un  étranglement  spas- 
modique à cause  de  la  disposition  de  la  malade  au 
pasirie  : cependant  comme  les  accidens  n’étaient  pas 

Kiès-pressans , il  lui  lit  prendre  une  mixture  purgative 
omposée  de  sel  d’epsoni,  d’eau  de  chamomille,  d’huile 
f.e  lin  , à laquelle  il  ajouta  un  peu  de  gomme  arabique 
tt  d’opium  , et  il  fit  appliquer  sur  la  tumeur  des 
onientations  chaudes  et  antispasmodiques.  La  malade 
uut  peu  après  des  selles  copieuses,  et  la  tumeur  s’en- 
aamma  et  prit  tous  les  caractères  d’un  bubon  vénérien, 
in  administra  les  mercuriaux  et  la  malade  fut  par- 
iiitement  rétablie.  f\-utiuction  allemande  de  la  mé' 
'.ecine  opératoire  de  Sabatier,  t.  i.  p.  n8.  Rgt. 

Les  cii’constanqes  suivantes  , pesées  mure- 
iient,  serviront  à éclairer  le  diay;nostic.  — Ordl- 
.lairement  la  hernie  se  forme  subitement  et  sou- 
vent elle  est  sur-le-champ  d’un  volume  assez 
onsidérable,  La  tuméfaction  de  la  glande  se 
orme  lentement  et  augmente  peu- à -peu.  — 
■ta  hernie  parait  ordinairement  dans  une  oir- 
onstance  frappante  et  remarquable,  qui  h cou- 
ume  de  donner  lieu  aux  hernies,  tel  qu’une 
)ux  violente,  un  effort,  un  saut,  etc.  Le 
lul)on  survient  sans  aucune  cause  de  cette 

l'ppëce.  — La  hernie  devient  ordinairement 

» 

1 


( M4  ) 

j)ius  volumineuse,  quand  le  maladie  tousse , oïl  ' 
retient  son  haleine,  etc.,  ce  que  ne  fait  pas  la  ^ 
tuméfaction  glanduleuse.- — Une  glande  inguu^ 
nale  tuméfiée  est  quelquefois  si  mobile  qu’oii|| 
peut  la  moilvoir  çà  et  là  sous  la  peau , l’éloi- ¥ 
gner  du  ligament.de  poupai’t,  ou  la  soulever | 
de  manière  qu’on  peut  aisément  sentir  qu’elle  f 
n’a  aucune  connexion  avec  l’ouverture  placée 
sous  ce  ligament,  qu’elle  ne  s’étend  point 
dans  cette  ouverture^  ou  qu'elle  n’en  sort 
point.  On  remarque  toujours  ces  derniers 
signes  dans  une  hernie  , qui  de  plus  n’est 
jamais  aussi  mobile.  — La  hernie,  surtout  si 
elle  est  petite  et  récente,  occasionne  souvent 
toutes  sortes  de  symptômes  de  lésion  de  l’es-i 
tomac  et  des  intestins;  ce  qu’on  n’observe 
point  dans  le  bubon.  — Enfin  souvent  le  récit 
que  le  malade  fait  de  la  formation  de  la  tu- 
meur , des  différens  changemens  quelle  a 
éprouvés,  des  divers  accldens  auxquels  il  a 
été  exposés,  éclaire  plus  le  diagnostic  qué| 
l’examen  le  plus  exact  de  1 état  actuel  du  ma~T 
lade  et  de  la  maladie;  I 

I,es  observations  de  méprises  dans  ce  cas  sont  très-.f 
fréquentes.  On  a vu  des  chirurgiens  traiter  des  hernies 5 
pour  des  bubons,  y appliquer  des  bandages,  la  pierre^# 
à cautère,  y faire  même  des  incisions,  et  dans  cei 
dernier  cas,  la  mort  être  quelque  fois  la  suite  de  h 
méprise.  Comme  Hcuermann  l’a  observé.  V.  Chi^’ 
rurirkche  opérationen^  t.  i.  p-  Ü67.  Consultez  sur 


( Mà  ) 


cas.  Van  Der  Wiel  , Observation,  centur.  i, 
'^!)hs.  54.  MarCHETTIS,  obs,  55,  HeISTER  , Diss, 
iie  hernia  ilicnrcerata  duHs  H ALLE  R,  Disput.  chirurg. 

r.  p.  245.  et  Petit,  Maladies  chirurgicales^  t.  2i 
P7.  298  et  Soi  , etc. 


§.  395. 

Qiiëlque  fois  une  glande  inguinale  timie'- 
pee , situce  dans  la  région  dti  ligament  de 
r^ouPART  , tombe  en  suppuration  ^ et  est 
oar  fois  difficile  à distinguer  d’uiie  épiplocèle 
-uppurée.  Il  n’y  a que  le  récit  du  malade 
lur  la  disposition  précédente,  sur  la  formation 
te  la  tumeur,  qui  puisse  éclairer  le  chirur- 
ïien;  et  supposé  qu’il  se  trompe  dans  le  Juge- 
ment qu’il  porte  sur  la  nature  de  la  maladie, 
terreur  est  sans  suites  fort  dangéreuses.  Car 
doit  dans  l’un  et  l’autre  cas  liivoriser  la 
ijppuration,  ouvrir  l’abcès;  il  y a cependant 
tîtte  différence,  qu’il  doit  ouvrir  l’épiplocèle 
iippuree  le  plutôt  possible,  tandisqu’il  dlfFère 
xilontiers  l’ouverture  du  bubon. 


896. 

Ï1  se  manifeste  quelque  fois  des  abcès  dans 
région  du  ligament  de  Poupart,  qui  ont 
a de  commun  avec  une  hernie  qu’ils  cèdent 
lia  pression  de  la  main,  qui  les  fait  dispa- 
"tre;  qu’ils  deviennent  plus  considérables 
••sqne  le  malade  tousse;  et  qu’ils  renlrenj 
iux-n.emes,  dès  que  le  malade  prend  une 
iTut/ie  II. 
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situation  horizontale.  Le  pus  de  ces  tumeurs 
venant  le  plus  souvent  d"un  abcès  des  lombe.s', 
le  chirurgien  attentif  distinguera  aisément  la  : 
vraie  nature  de  la  tumeur,  par  la  présence 
des  autres  signes  de  l’abcès  des  lombes^  et  • 
l’absence  de  ceux  d’une  hernie.  V.  Petit, 
Maladies  chirurgicales , tom.  2.,  pag.  298. 
Et  David,  Mémoires  sur  les  prix  proposés  par  V Aca-  ‘ 
démie  de  chirurgie^  8®.  t.  Xi.  p.  279.  Bgt, 

§.  397. 


Il  existe  quelque  fois  en  méme-tems  une 
glande  tuméfiée  et  une  hernie  crurale^  qui 
peuvent  être  tellement  placées  Pune  devant  | 
l’autre,  ou  l’une  à côté  de  l’autre,  qu’elles 
ne  formeront  qu’une  seule  tumeur.  V.  Else, 
Medical  observations  and  inc/iiiries  4 , 
art.  3ü,  pag.  355.  Tant  qu’il  n’existe  point 
d’étranglement,  le  chirurgien  ne  commet  pas 
une  faute  en  prenant  la  tumeur  pour  une  tu 
meur  glanduleuse  et  en  la  traitant  comme? 
telle.  Mais  si . les  accidens  de  l’étranglement  | 
surviennent  , le  chirurgien  est  autorisé  æ opé-j 
rer,  quand  bien  même  la  tumeur  n’aurait  pas! 
entièrement  l’apparence  extérieure  d’une  her-j 
nie;  et  il  en  découvrira  vraisemblablement  la' 
vraie  nature  pendant  l’opération.  Il  doit  dans  , 
ce  cas,  lorsqu’il  rencontre  après  l’incision  de 
la  peau  une  glande  tuméfiée,  ne  point  s’en  tenir 
là;  mais  faire  une  recherche  exacte  derrière 
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!i  cette  glande.  Ces  recherches  exigent  beau- 
Mcoiip  de  précautions,  parce  qu’on  est  exposé 
|.à  blesser  l’intestin  caché,  mais  il  vaut  mieux 
!S  exposer  au  danger  de  léser  l’intestin,  que  de 
me  pas  découvrir  la  hernie  : car  l’étranglenfent 
5se  terminera  vraisemblablement  par  la  mort 
^si  on  ne  le  détruit  pas;  tandis  que  de  légères 
lésions  de  l’intestin  dans  des  circonstrnces 
ipaieillcs  se  guérissent  souvent  promptement  et 
ssans  occasionner  des  accldens  graves.  V.  Heis- 

[tter,  V/ss.  de  heniia  incarceratâ.  Helm- 
’iStad.  1728. 

Une  glande  Inguinale  derrière  laquelle  une 
tpeiite  hernie  est  placée,  peut  s’enflammer  et 
tsuppurer.  Le  pus,  s’il  n’est  promptement  éva- 
eue,  peut  corroder  le  sac  et  même  l’intestin* 
'OU  le  chirurgien,  qui  ouvre  l’abcès  peut  blesser 
i’intestln.  V.  Eller,  Mcdicinische  chirur.i- 
\cche  o-hrnehmiin geji J p,  20. 

Il  sarvint  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix  dans 
■ï  région  du  ligament  de  PoOFABr  à la  suite  d’un 
«oup.  Cette  tumeur  ressemblait  à en  ,‘uger  par  la  vue 
e toucher  a une  glande  engorgée.  Else  n’ordonua 
-e  des  cataplasmes  émolliens,  et  apprit  trois  fours 
Fes  que  le  malade  était  mort  avec  les  accidens  d’une 
erni  étranglée.  On  trouva  à l’ouverture  du  cadavre 
farus  la  tumeur  une  glande  tiiméHée,  et  ou  „’y  vit 
|.eu  qui  ressemblât  à une  hernie.  Mais  à l’ouverture 
U bas-venire  ou  découvrit  qu’une  petite  portion  de 
circouféreuce  de  l’iiéiim  , .’é.ait  gMssée  sous  ]e  liga! 
de  Poupaux  a coté  de  la  glande,  qu’elle , éfait 
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étranglée  et  bleuâtre.  C'est  ainsi  que  l’étranglement 
d’une  petite  portion  des  tuniques  de  l’intestin  peut 
devenir  mortelle.  II  était  difficile  dans  ce  cas  de  se 
décider  à une  opération , puisqu’on  n’était  pas  con- 
vaincu de  l’existence  d’une  hernie.  11  aurait  même  pû 
arriver,  qu’on  eut  entrepris  l’opération,  sans  pouvoir 
découvrir  la  portion  d’intestin  étranglée  ^ et  qu’on  eut 
été  obligé  de  cesser  sans  avoir  rempli  son  but.  Voy. 
RiCHTER,  Chirurg.  Bibliothek  ^ t.  i . i^tes  Siuck.  71.  q'd. 

Callisen  se  décida  à opérer  une  hernie  crurale 
accompagnée  de  tous  les  accidens  de  l’étranglement  , 
et  qui  n’avaient  pas  cédé  aux  moyens  ordinaires.  Apres 
l’incision  de  la  peau  , il  trouva  une  tumeur  glanduleuse 
dans  le  tissu  cellulaire  , et  c’était  réellement  cette 
tumeur  qu’on  avait  prise  pour  une  hernie,  et  qu’on 
avait  envain'tâché  de  réduire.  Il  ne  s’en  tint  pas  là, 
mais  chercha  plus  profondément  en  se  faisant  jour  au 
travers  du  tissu  cellulaire  et  trouva  une  petite  hernie 
crurale  qu’il  réduisit  après  avoir  dilaté  le  ligament  de 
PoüPART.  Acta  societaUs  medicœ  havmensis  , /.  2. 
Dans  un  cas  de  cette  nature  dans  lequel  se  trouvait 
une  femme  de  53  ans,  Schroer  pratiqua  l’opération. 
Après  avoir  incisé  la  peau  , il  découvrit  un  corps  rond, 
dur,  qui  n’était  qu’une  petite  glande  squirreusc.  11 
se  décida  à en  faire  l’extirpation,  pendant  qu’il  la 
séparait,  il  sortit  sur-le  champ  une  humeur  aqueuse^ 
jaunâtre  puante,  et  il  découvrit  une  petite  ouverture 
à travers  laquelle  il  put  distinguer  l’intestin.  Dès  que. 
la  glande  fut  entièrement  séparée , on  apperçut  dis- 
tinctement la  hernie  longue  de  deux  pouces.  Le  sac 
fut  dilaté  au  moyen  de  la  petite  ouverture  dont  nous 
avons  parlé,  et  l’auteur  reconnut  alors  que  ce  qu  .1 
avait  pris  pour  une  hernie  crurale  était  une  hernie 
inguinale,  l’opération  fut  terminée  à l’ordinaire,  a 
malade  mourut  peu  à près  de  la  gangrène  des  mlestms. 


une 
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îEn  examinant  la  glande  extirpée,  îl  y trouva 
ppetite  cavité  qui  avait  été  en  communication  avec  celle 
r!du  sac,  et  c’est  pourquoi  ce  dernier  tut  ouvert  en 
sséparant  la  partie  postérieure  de  la  glande  des  parties 
ssoujacentes.  V.  Hichter,  Chirurgische  Bibliothek , 
tt.  i3.  J).  455.  Egt. 

§.  898. 

Il  y a encore  quelques  autres  cas  qu’on  a confondus 
lavec  la  hernie  crurale  et  dont  je  vais  faire  mention. 

Petit  vit  à Courtray  une  servante  qui  avait  dans' 
’i’aîne  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  , 
:qui  ne  l’incommodait  point  lorsqu’elle  était  en  repos  } 
:qui  rentrait  lorsqu’elle  était  couchée,  sans  qu’elle  fût 
saiéme  obligée  de  la  presser  ; qui  paraissait  peu-à  peu 
pJès  qu’elle  était  debout;  et  qui  enfin  à mesure  qu’elle 
continuait  de  travailler,  grossissait  jusqu’à  ce  qu’elle 
jiait  pai  venue  à son  volume  ordinaire.  Alors  la  cuisse, 
il  jambe  aussi  bien  que  le  pied,  devenaient  pesans  et 
douloureux;  raison  pour  laquelle  la  malade  était  obligée 
ide  se  reposer  de  tems  en  tems.  Un  charlatan  avait 
tris  la  tumeur  pour  une  hernie  et  avait  appliqué  un 
mauvais  bandage  qui  causait  beaucoup  de  douleurs,  etc. 
^ETlT  reconnut  à la  couleur  bleue  de  la  peau  qui  dis- 
jaraissait  après  la  rentrée  de  la  tumeur,  et  aux  varices 
■|?pandues  dans  tout  le  trajet  de  la  saphène  interne, 
rue  la  prétendue  hernie  n’était  qu’une  dilatation  du 
Tonc  de  cette  veine  près  de  sa  terminaison  dans  le 
joronc  de  la  crurale.  Maladies  chirurgicales  ^ /.  2.  p.  299. 

Mayer  a pris  une  fois  un  anévrysme  à la  partie 
ijipérieure  de  la  cuisse  au  - dessous  du  ligament  de 
POUPART,  survenu  trois  ans  auparavant  à la  suite  d’un 
üTort  pour  une  hernie  crurale  , après  l’incision  des 
gumens,  il  trouva  l’aponévrose  fascia  lata  très-tendue. 

voulut  y faire  une  petite  incision  pour  découvrir  le 
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sac,  mais  il  sortit  une  si  grande  quantité  de  sang 
qu’il  reconnut  son  erreur,  pansa  la  plaie,  appliqua  le 
bandage  circulaire  sur  toute  l’estrémité  et  une  com- 
pression sur  la  tumeur  , le  malade  n’éprouva  aucun 
accident,  et  au  bout  de  trois  semaines  sa  tumeur 
anévrysmale  était  diminuée  des  deux  tiers  , le  gon- 
flement de  l’extrémité  inférieure  avait  disparu,  et  il  put 
vaquer  à ses  affaires.  Schmucker,  Vermischte  chirur- 
gische  Schriften  t.  3.  35te  Bemerkung.  Il  paraît  d’après 
l’exposé  de  l’auteur,  qu’il  n’avait  pas  examiné  la  tumeur 
avec  toute  l’attention  qu’elle  méritait.  Voy.  Une  obser. 
vation  curieuse  de  Arnaud.  §.  47.  Rgt. 

§.  399. 

La  hernie  crurale  e.st  accompagnée  des 
mêmes  sjmptomes  que  la  hernie  inguinale  ; 
et  outre  cela  elle  produit  souvent  par  la  pres- 
sion qu’elle  exerce  sur  les  vaisseaux  fémoraux 
divers  accidens  tels  qu’une  Insensibilité,  une 
pesanteur,  une  tumeur  œdémateuse;  accidens 
que  l’on  observe  surtout  dans  la  hernie  cru- 
rale épiploïque,  parce  que  l’épiploon  endurci ^ 
comprime  bien  plus  fortement  que  l’intestin 
rempli  d’air.  Il  est  très -nécessaire  de  savoir 
que  ces  divers  accidens  à la  cuisse  reconnais- 
sent souvent  pour  uause  une  hernie  crurale. 
Il  arrive  quelque  fois  qu’un  malade  éprouve 
toutes  sortes  d'*accldens  à la  cuisse,  et  il  ne 
sait  point  par  défaut  d’attention  sur  lui-même, 
s’il  a une  hernie  crurale,  ou  bien  il  la  cache 
par  une  pudeur  déplacée.  Le  médecin  quj 
ignore  la  cause  de  ces  accidens,  fait  tout  en- 


( ) 

,\»ain  pour  les  faire  disparaître,  Heuermann, 
'/Jhinirgische  Opérât iuncn , t.i  y p.  56 1 ^ rap- 
)?orte  une  observation  remarquable  à ce  sujet. 
■Jne  femme  avait  une  tumeur  œdémateuse 
irès-opiniâtre  au  pied,  contre  laquelle  on  avait 
iiléjà  employé  inlVuctueusement  toutes  sortes 
le  médicamens.  Il  découvrit  que  la  malade 
kvait  une  hernie  crurale,  il  en  fit  la  réduction, 
(t‘t  la  tumeur  œdémateuse  disparut  d’elle  même, 

§.  400. 

Le  bandage  pour  la  hernie  crurale,  est 

I conformé  de  même  que  celui  destiné  à la  her- 
iie  inguinale,  avec  les  différences  que  son 
jcol  est  plus  court , parce  que  la  hernie  crurale 
l'St  j)lus  près  de  la  hanche  que  l’inguinale^  et 
ue  le  grand  diamètre  de  la  pelote  ovalaire 
'est  point  perjîcncliculaire  comme  dans  le 
k.andage  pour  la  hernie  inguinale,  mais  doit 
jltre  dirigé  plus  horizontalement  et  un  peu 
Obliquement  en  bas.  Si  le  grand  diamètre  est 
t'erpendiculaire,  la  partie  inférieure  de  la  pe- 
■’>te  pose  sur  la  cuisse  et  en  empêche  les 
touvemens;  ou  bien  elle  est  poussée  en  haut 
dérangée  toutes  les  fois  qu'on  fléchit  la 
julsse  sur  le  bassin.  Il  est  surtout  essentiel 
I3  faire  en  sorte  que  la  partie  inférieure  de 
! pelote,  ne  comprime  pas  troj)  fortement 
^s  vaisseaux  de  la  cuisse.  On  a le  plus  sou- 
eiU  besoin  d’un  sous- cuisse  pour  s’opposer 
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à rascension  de  la  pelote  dans  la  flexion  de 
la  cuisse.  Voyez  sur  ]a  construction  du  bandage 
crural.  Juvjlle  , Traité  des  bandages  herniaires^ 
p.  i38.  Rgt.  ,j 

I §.401.  ^ 

La  hernie  crurale  s’étrangle  aussi  facilement 
et  aussi  violemment  que  la  hernie  inguinale} 
et  on  combat  cet  étranglement  avec  les  moyens 
déjà  indiqués  pour  celui  de  la  hernie  inguinale, 
r — La  pression  dans  l’opération  du  taxis  doit 
être  dirigée  dans  les  cas  ordinaires  en  dedans  i 
et  obliquement  en  haut  vers  l’ombilic;  cepen-  î 
dant  si  on  ne  réussit  pas  dans  cette  direction, 
il  faut  essayer  de  la  faire  dans  toutes  les  direc- 
tions possibles,  comme  nous  l’avons  déjà  dit.  . 
II  n’est  point  rare  de  voir  le  taxis  réussir,  si  on  è 
dirige  la  pression  en  haut  et  en  dehors  ; ou  I 
directement  en  dedans  et  un  peu  en  bas.  — . | 
L’aponévrose  fascia  lata  envoje  au  ligament  f 
de  Poupart  des  fibres  qui  s’y  implantent,  et  ^ 
qui  tirent  ce  ligament  en  bas  et  diminuent 

le  diamètre  de  l’ouverture  de  Parcade,  surtout  , 

< 

lorsque  la  cuisse  est  étendue;  d’où  résulte  laji 
nécessité  indispensable  de  faire  fléchir  le  plus| 
qu’il  est  possible  la  cuisse  du  coté,  où  est  laj 
hernie^  pour  opérer  le  taxis:  cette  situation 
relâche  ces  fibres  aponévrotiques , et  facilite 
la  réduction. 

Il  est  quelque  fois  difficile  de  reconnaître  avec  cer-r 
titude  d’une  petite  portion  d’intestin 


I 
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lincée  sous  l’arcade  crurale,  comme  nous  l’avons  d^jà 
lit  ci-devant,  §.  36o.  On  peut  ajouter  à ces  faits  une 
ibscrvation  de  Sauatier  sur  les  accidens  de  l’élran- 
lieinenl,  qui  survinrent  à une  hernie  crurale,  dont 
SS  symptômes  extérieurs  étaient  fort  équivoques , et 
uui  se  terminèrent  par  la  mort,  avant  que  ce  grand 
rraticien  eut  pu  obtenir  des  indices  , qui  l’eussent 
npgagp  à opérer.  Médecine  opératoire^  t.  i.  p.  145, 
— Leblanc  fut'appellé  pour  un  homme  attaqué  du 
liiiséréré,  et  qui  était  à toutes  extrémités,  il  découvrit 
u’une  petite  tumeur  dans  le  pli  de  la  cuisse  que  l’on 
renaît  pour  une  glande  n’était  qu’une  petite  hernie 
tirurale  , il  opéra  et  sauva  le  malade.  Opérations, 

\ 2.  7;.  81.  Dans  une  autre  observation  faite  par  le 

|(ême  auteur,  on  trouve  ceci  de  remarquable.  11  ne 
jj.tt  appcllé  que  le  dixiéme  jour  en  consultation  pour 
pi  volvulus,  dont  la  malade,  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
jiail  attaquée.  La  malade  assura  n’avoir  point  de 
ernie.  Leblanc  examina  malgré  cela  le  bas-ventre, 
oiiva  dans  l’aine  droite  une  tumeur  circonscrite  de 
I grosseur  d’une  petite  noix,  assez  dure.  Il  la  pressa 
vec  les  doigts  sans  que  la  malade  y sentit  la  moindre 
Duleur.  11  fit  tousser  la  malade,  et  ce  mouvement 
répondit  point  à la  tumeur;  qui  était  vacillante, 
en  la  pressant  ça  et  là  elle  cédait  à la  pression, 
ilalgré  ces  apparences  si  équivoques  d’une  hernie  il 
décida  à opérer , vû  l’augmentation  des  accidens 
: jun  côté  , et  de  l’autre  le  peu  de  danger  de  mettre 
tumeur  à découvert  dans  le  cas  que  ce  ne  fut  pas 
lae  hernie.  Mais  il  ne  se  trompa  point.  La  tumeur 
aait  une  vraie  hernie  peu  volumineuse , qui  sortait 
Ijir  dessous  l’arcade  crurale.  La  malade  fut  rétablie 
iji  peu  de  teins,  l.  c.  p.  74. 

i ILa  tumeur  que  forme  la  hernie  crurale  étranglée 
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est  quelque  fois  oblongue  et  s’éieud  sur  la  cuisse  comme 
une  grosse  andouille  , avec  une  grande  rénitence. 
G\l\'E'üOTy  Acad.  de  chirurgie  ^ t.  ii.  p.  408. 

Quelque  fois  l’engorgement  phlegmoneux  des  parties 
environnantes  pourrait  masquer  la  tumeur,  si  le  chi- 
rurgien ne  faisait  pas  la  plus  grande  attention  à toutes 
les  circonstances.  On  apporta  à l’Hôtel-Dieu  un  malade 
atta([ué  de  tous  les  accidens  de  l’étranglement  et  dans 
un  état  presque  désespéré.  Tout  le  bas -ventre  était 
I extraordinairement  tendu  et  douloureux  ; la  partie  in- 
férieure des  parois  de  l’abdomen  était  empâtée;  un 
engorgement  phlegmoneux  occupait  le  pubis  du  côté 
gauche,  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  et  l’aîne,  et 
s’étendait  jusqu’à  la  crête  de  l’os  de  îles  du  même 
côté.  Il  était  difficile  de  distinguer  la  hernie  ; on 
sentait  seulement,  vers  l’arcade  crurale,  une  espèce 
de  tumeur  particulière,  plus  dure  que  le  reste  de  la 
grande  tumeur  dont  elle  faisait  partie.  Cependant  les 
douleurs  dans  le  bas-ventre  , les  nausées  , les  hocquels 
et  tous  les  symptômes  qui  avaient  suivi  d’abord  l’étran- 
glement, et  qui  subsistaient  encore,  ne  laissèrent  pas 
de  doute  sur  l’espèce  de  la  maladie,  et  on  opéra  dès 
que  les  moyens  ordinaires  eurent  été  mis  en  usage 
sans  succès.  DesaüLT,  Journal  de  chirurgie,  l.  2, 
p,  38g.  Hgt. 

§.  402. 

li' opération  de  la  hernie  crurale,  n’est  j^as 
csscntieilement  JldereiUe  de  celle  delà  hernie 
inguinale.  L’incision  à la  peau  doit  être  sur- 
tout suffisante  pour  pouvoir  parvenir  sans  être 
i^ênée  au  ligament  de  Poupart,  recouvert  de 
plus  de  parties  molles,  et  situé  plus  profondé- 
ment que  l’anneau.  — On  doit  toujours  inciser 
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|;;.*s  fibres  du  îata  qui  se  rendent  à ce  lign- 

nient.  Après  l’incision  de  la  peau;  on  trouve 
jiirdinairement  un  tissu  cellulaire  abondant  , 
n>arsemé  de  glandes  , qui  sont  quelque  fols 
indurcles  ]îar  la  pression  de  la  pelote  du  ban- 
|vage_,  et  tellement  confondues  avec  les  fibres 
jiponévrotlcjues , dont  nous  venons  de  parler  , 
jtt  le  tissu  cellulaire  , qu’il  en  résulte  une 
f^spèce  de  membrane  très-lbrte,  qu’on  doit 
inciser  avant  de  parvenir  au  sac. 

I Quelques  uns  ont  conseillé  de  faire  l’incisjon  de  la 
beau  en  travers;  mais  une  pareille  incision  ne  découvre 
lioint  assez  la  tumeur,  et  on  s’expose  à ouvrir  la  veine 
lîaphéne.  Pcathpr  ^ Institut,  chirurg.  §.  849.  La 
lilirection  de  l’incision  doit  répondre  à celle  de  la 
-unieur  et  être  de  liant  en  bas.  Il  est  essentiel  de  lui 
donner  une  étendue  suffisante,  et  elle  doit  commencer 
lu  moins  à un  pouce  au-dessus  de  l’extrémité  supé- 
j/ieure  de  la  tumeur,  et  se  terminer  à la  même  distance 
iru-dessous  de  la  partie  la  plus  déclive,  comme  Bell 
ee  prescrit.  Système  de  chirurgie^  t.  i.  p.  196. 

Dans  les  femmes  qui  ont  fait  beaucoup  d’eufans  et 
]]ui  ont  des  varices  aux  extrémités  inférieures,  l’incision 
'le  la  peau  est  accompagnée  d’une  hémorragie,  que  l’on 
j-Joit  fait  cesser  ou  en  emportant  les  débris  des  vaisseaux, 
|<ou  par  les  styptiipies  , ou  méjue  la  ligature  avant 
cd’aller  plus  loin.  V.  Dourlen^  J ournal  de  médecine^ 
p.  3g.  p.  366. 

i 

Le  sac  herniaire  est  quelque  fois  recouvert  par  un 
^rand  nombre  de  lames  celluleuses  denses.  Callisen 
ren  incisa  une  fois  douze  avant  de  parvenir  au  sac. 
■ Acta  societ,  medicœ  heuniens.  t,  i.  p,  164. 
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PToin  a (rouvé  le  sac  herniaire  de  la  hernie  crurale 
d'une  finesse  extraordinaire,  r|uoique  la  hernie  existât 
depuis  plusieurs  années.  V.  Leblanc,  Opérations  de 
chuurgie  f t.  2,  p,  54*  II  avait  huit  lignes  d'épaisseur 
dans  une  petite  hernie  crurale,  dont  Stoll  fait  mention. 
Ratio  medendi  ^ pars  ya,  p,  2y3. 

La  distension  considérable  du  bas  - ventre  apporte 
aussi  quelque  fois  des  difficultés  dans  l'ouverture  du 
sac  , comme  "Vollmar  l’a  observé.  Baldinger, 
Nrues  Magasin,  i,  ii.  p.  468. 

Après  l’incision  des  tégumens  il  est  possible  qu’on 
ne  découvre  rien  d’une  hernie  crurale,  parce  que  les 
parties  ne  sont  pas  sorties  par  dessous  l’arcade , mais 
à travers  les  fibres  charnues  des  muscles  transverse  et 
petit  oblique  et  sont  restées  sous  l’aponévrose  du  grand 
oblique,  qu’on  est  obligé  d’inciser,  comme  Callisen 
J'a  fait.  Voy  l’observation  rapportée,  p.  33o  , de  notre 
premier  volume,  Rgt,  ’ ' * 

§.  4o3. 

L’inclslon  du  ligament  de  Poupart  est  tou- 
jours unie  au  danger  de  leser  l’artère  épigas- 
trique, et  dans  les  hommes  les  vaisseaux  sper- 
matiques. On  a réellement  observé  des  hémor- 
ragies mortelles  après  cette  opération.  V.  GuNii, 
Henkel.  C’est  pourquoi  on  évite  autant  qu’il 
est  possible  cette  Incision,  et  au  moyen  des 
procédés  que  nous  avons  indiqués  plus  haut, 

209.  Le  chirurgien  sera  souvent  dispensé  de 
cette  partie  dangéreuse  de  l’opération  ; et  il 
n^est  jamais  autorisé  à inciser  l’arcade  avant 
d’avoir  essayé  de  la  dilater  avec  le  crochet 
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ilde  Arnaud  ou  le  dilatatoire  de  Leblanc,  — «• 
,il  j3araît  quelque  fois  que  les  fibres  du  fascia 
iuta  qui  se  rendent  à ce  ligament^  sont  la  seule 
,ause  de  l’étranglement  , du  moins  Gunz  et 
ÜEKTRANDi  ont -ils  ohservé  que  la  hernie  pou- 
î^i'ait  être  réduite  lacilement  après  la  section  de 
oes  fibres.  On  doit  par  conséquent  toujours 
jîbien  examiner  si  ces  libres  sont  sufiisamiu^nt 
jrneisées  avant  de  passer  à Pincision  de  l’anneau. 
l'ijUNZ  a observé  deux  fois  une  hémorragie  mortelle 
juiiile  de  la  lésion  de  l’artère  épigastrique  dans  l’opé- 
i ration  de  la  hernie  crurale,  et  Arnaud  à la  suite  de 
|aa  lésion  de  l’artère  spermatique.  Mémoires  de  chi- 
j lUTgie  , J).  776.  Rgt. 

I!  §•  404. 

* Bell  a imaginé  d’inciser  l’arcade  crurale  à 
isa  face  externe,  pour  éviter  de  blesser  Tarière 
tépigastrique.  On  procède  de  la  manière  sui- 
\vante,  pour  mettre  à l’abri  les  parties  qui  sont 
aau- dessous  du  ligament,  on  introduit  d’abord 
ll’index  de  la  main  gauche  entre  l’intestin  et  le 
lligament,  puis  on  fait  avec  un  bistouri  droit 
^ordinaire,  une  incision  d’un  pouce  environ,  en 

• commençant  au-dessus  du  ligament  et  conti- 

iinuant  jusciu’à  son  bord  inférieur.  On  com- 
\ ■*  1 

imence  par  donner  un  coup  de  bistouri  très- 
lléger  ; on  fait  des  espèces  d’égratignures 
iréitérées,  qui  pénétrent  enfin  presque  toute 
ITépaisseur  du  ligament , et  il  n’en  reste  plus 
< qu’une  lame  extrêmement  mince.  Alors  on 
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retire  le,  doigt,  et  on  fait  la  re'duction  avec 
beaucoilp  de  facilité  ; la  partie  alfaibliedu  liga- 
ment prêle  peu -à -peu,  selon  que  l’on  aug- 
mente la  pression  nécessaire  pour  réduire  les 
intestins.  Systc/yie  de  cJiirurgie , t.  i,.p.  199. — 
Ce  j)rocédé  parait  être  accompagné  de  grandes 
difficultés,  surtout  dans  les  personnes  grasses: 
sa§s  oublier  qu’on  n’a  besoin  d’aucune  dilata- 
tion  ni  d’aucune  incision  dès  qu’on  peut  ilïtro-l 
duire  le  doigt  sous  l’arcade  crurale.  • 

§.  4o5.  •: , 

Lorsque  tous  ces  procédés  sont  infructueux,  ! 
ou  qu’ils  ne  peuvent  avoir  lieu^  il  faut  absolu- 
ment se  résoudre  à inciser  le  ligament  : on  a 
en  faisant  cette  incision  , deux  choses  à obser- 
ver ; la  première  concerne  la  direction  de  l’in- 
cisoin  ; et  la  seconde  sa  grandeur. 

La  direction  de  l’incision  dépend  de  la  situation 
de  la  hernie.  Si  la  hernie  est  placée  entièrement  ’ 
ou  pour  la  pins  grande  partie  au  coté  interne  j 
des  vaisseaux  fémoraux , de  manière  que  l’on  > 
sente  leurs  pulsations  au  côté  externe  de  la 
hernie  , on  doit  diriger  l’incision  tout  à fait 
obliquement  vers  la  ligne  blanche.  Il  est^en 
meme  tems  essentiel  de  la  faire  le  plus  près  ; 
possible  de  l’angle  Interne  de  l’arcade,  non-  ^ 
seulement  parce  qu’on  s’éloigne  à cet  endroit  t 
le  plus  de  l’artère  épigastrique  ; mais  surtout  " 
parce  que  la  hernie  étant  sortie  par  cet  angle. 


irn  procure  plus» d’espace  en  l’inClsant.  Si  l’on 
iiiüulait  dans  ce  cas,  diviser  le  ligament  direCle- 
|;iient  en  haut,  ou  en  dehors  ^ on  ouvrirait 
■ri’ès  - vraisemblablement  l’artère  epigastrlc|ue 
i|irès  de  son  origine. 


il  Si  l’on  trouve  la  hernie  devant  les  vaisseaux 
jesmoraux',  ou  à leur  côte' externe  ; c’est-à-dire, 
i l’on  sent  la  pulsation  de  ces  vaisseaux  préci- 
eement  au-dessous  de  la  hernie^  ou  à son  coté 
latcrne;  il  Faut  faire  l’incision  à l’angle  ex- 
terne de  la  fente,  et  la  diriger  en  haut  et  en 
tehors. 

Quant  à la  grandeur  de  V incision  ^ on  ne 
ioit  point  oublier  ([u’elle  est  suffisante,  dès 
|u’on  peut  introduire  le  doigt  dans  l’ouverture 
jù  les  parties  sont  renfermées.  Au  moyen  de 
ce  doigt  on  peut  sentir  distinctement  les  pul- 
aatlons  de  l’artère  épigastrique  , et  si  on  a 
loesoln  d’une  dilatation  plus  considérable,  on 
Dcut  porter  l’instrument  tranchant  du  côté  où 
('on  ne  sent  pas  fartère. 


L’incîsion  de  l’arcade  crurale  se  fait  avec  le  scalpel 
tt  de  la  même  manière  que  celle  de  l’anneau.  Quelques 
cns  se  servent  de  la  sonde  et  du  bistouri,  qui  ne  sont 
»as  à beaucoup  près  aussi  commodes.  Les  parties  sont 
fuelque  fois  si  fortement  serrées  dans  l’ouverture  qu’on 
le  peut  introduire  la  plus  petite  sonde  à panaris  : dans 
ion  cas  de  celte  nature  Acasse  fut  obligé  de  diviser 
üur  l’ongle  quelques  fibres  du  ligament  de  Fallope, 
oour  pouvoir  introduire  la  sonde  cannelée,  à l’aide 
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de  laquelle  il  acheva  ensuite  de  lever  l’étranglement^ 
V.  Desatjlt  , Journal  de  chirurgie  y t.  3.  -p.  i3y. 

La  meilleure  manière  d’éviter  l’artère  épigastiique 
est  de  suivre  )es  préceptes  dictés  dans  le  paragraphe. 
Ma  ÜCHAliT  ap.  Haller  , Disput.  chirurg.  /.  3.  p.  164 
c/ Sabatier,  Médecine  opératoire  y t.  i.  p.  iSCj  ont 
conseillé  d’iaciscr  le  ligament  en  dedans,  et  c’est  ce 
oue  l’on  doit  suivre  dans  les  cas  ordinaires  si  on  ne 

A 

veut  point  s’exposer  à ouvrir  l’arlère  épigastriqiiej 
Sharp  dilate  au  contraire  en  dehors  dans  tous  les  cas, 
ce  qu’on  ne  doit  point  suivre,  car  dans  la  plupart 
on  léserait  cette  artère.  J’ai  une  fois  dilaté  cri 
dehois  dans  ùn  cas  où  il  ne  ni’élait  pas  possible  de 
faire  pénétrer  l’extrémité  du  scalpel  courbe  dans  l’angle 
interne  près  le  pubis;  mats  je  le  fis  avec  la  plus  grande 
précaution,  après  la  mort  de  la  malade,  qui  survint 
deux  fois  24  heures  après  l’opération  , je  disséquai  les 
parties,  et  je  vis  que  mon  Incision  s’était  arrêtée  à 
deux  lignes  de  l’artère  épigastrique,  que  j’aurais  ouverte 
si  J’eusse  dilaté  sans  attention.  Lassus  est  celui  qui 
a le  miieux  exposé  la  direction  dans  laquelle  on  doit 
faire  l’incision  et  il  suit  en  cela  notre  auteur.  Mé~ 
decine  opératoire  y t.  1.  p.  200. 

406. 

. L A’sque  malgré  les  précautions  que  nous 
venons  d’indiquer  Tarière  épigastrique  est  ou- 
verte, le  danger  est  toujours  très- grand,  et  il 
Test  d’autant  plus  que  cette  artère  est  lésée 
plus  près  de  son  origine.  Cependant  le  chi- 
rurgien peut,  en*  prenant  proniptei’ncnt  un 
parti,  quelque  fols  diminuer  le  péril  dans  lequel 
se  trouve  le  malade. 


Il 
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I:  II  J a deux  moj^ens  pour  arriver  à son  but, 

jHa  compression  et  la  ligature.  On  fait  vrai- 
'ssemblablement  la  compression  de  la  manière 
fa  plus  efficace  en  se  servant  dé  la  pineette  de 
;,CHOPARt  ,dont  nous  avons  parlé  dans  fopéra- 
iliion  de  la  hernie  inguinale,  üo6,  ou  avec 
l[cout  autre  instrument  compressif  semblable, 
j L’application  de  la  ligature  est  jointe  à dé 
Igrandes  difficultés^  parce  que  le  vaisseau  ouvert 
jrist  situé  profondément.  Tout  dépend  de  la 
|j..iardiesse  du  chirurgien  a faire  les  incisions 
jbécessaires  pour  se  frajer  une  route  jusqu’au 
iivaisseau  ouvert.  Il  est  toujours  prudent  de 
lier  les  deux’extrêmités  de  l’artère  divisée. 

Quelque  fois  le  sang  ne  sort  point  par  la 
olaie,  mais  s’épanche  dans  la  cavité  du  bas- 
Hmntre;  le  chirurgien  inattentif  ne  découvre 
jhoint  l’hémorragie  et  le  malade  meurt  au  mo- 
ijinent  où  1 on  s’j  attend  le  moins.  C’est  pour- 
•quoi  il  est  nécessaire  de  surveiller  les  malades 
Ijjprès  l’opération ^ 

li  Sharp  paraissait  f^ire  peu  de  cas  de  fa  lésion  de 
sjjartere  épigastrique  , et  en  supposant  qu’on  l’ouvrît 
I l parlait  de  la  ligature,  comme  de  la  chose  la  plus 
l-acile  à exécuter;  mais  lorsqu’on  réfléchit  à la  situation 
j|tes  parties,  on  voit  bien  que  cette  ligature  est  ac- 
|(ompagnée  de  grandes  difficultés,  comhie  Potï  l’a 
i-marqué,  t.  i.  p.  892.  L’artère  épigastrique,  dit 
hkELL,  est  très-difficile  à atteindre  chez  les  personnes 
'^aigres.  Il  est  absolument  impossible  d’y  passer  une 
Ugaiure  chez  celles  qui  sont  grasses;  ainsi  les  élèves 
i orne  II.  r 
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doivent  se  méfier  extrêmement  des  préceptes  que  l’on 
donne  communément  sur  cet  objet.  En  lisant  les  re- 
marques de  Sharp^  sur  les  moyens  de  faire  la  ligatu-.e 
de  l’artère  épigastrique,  l’un  croirait  cette  opération 
des  plus  aisées  ; mais  la  difficulté  de  l’exécuter  est 
telle,  qu’il  suffit  d’en  faire  l’essai  pour  se  convaincre, 
que  Sharp  lui  même,  n’a  Jamais  fait  cette  ligature. 
Système  de  chirurgie^  t.  i.  p.  198. 

De  même  si  les  vaisseaux  spermatiques  se  trouvaient 
endommagés  , il  faudrait  y faire  une  ligature  supé-  ; 
rieurement,  ou  se  rendre  maître  du  sang  par  la  corn-  I 
pression  , en  supposant  qu’elie  fut  possible.  SabaTikr,  J 
Médecine  opératoire  ^ t.  J.  p.  i5i.  ) 

407. 

La  partie  postérieure  et  supérieure  du  sac  est 
placée  immédiatement  sur  les  vaisseaux  lemoraux 
et  y est  ordinairement  adhérente  ; on  doit  par 
cette  raison  bien  ménager  cette  partie  posté- 
rieure du  sac  dans  l’opération  ; car  une  légère 
incision  peut  aisément  pénétrer  dans  ces  vais-' 
seaux,  surtout  lorsque  le  sac  est  mince.  t 

La  séparation  et  la  ligature  du  sac  qu’on  a ^ 
conseillée  ])our  obtenir  la  cure  radicale  trouve  > 
encore  bien  moins  lieu  ici,  que  dans  la  hernie 
inguinale,  à raison  des  rapports  du  sac  avec 
les  vaisseaux  fémoraux. 

Lorque  la  hernie  crurale  est  sans  sac  ber-  ! 
nialre  l’intestin  ou  l’épiploon  est  placé  immé-  | 
diatement  sur  les  vaisseaux  cruraux  et  souvent  \ 
fortement  adhérens  avec  eux.  Ce  que  Gaiuîn- 
tjiiOT  a une  fois  observé.  Opérations , t.  r , 


j-9.  288.  Il  vaut  mieux  dans  ces  cas  ne  pas 
j;(îon^er  a la  sej)arallüii  des  parties,  adhérentes, 
lit  moins  que  cette  adhérence  ne  lut  de  nature 
jii  pouvoir  être  détruite  sans  le  secours  de 
!'’instrunjent  tranchant. 

I On  se  comporte  reJativ’ement  aux  pansemens,  et  au 
jrraitenient , comme  nous  Payons  ditj  en  parlant  de  la 
[aernie  ingumalc,  et  des  hernies  avec  gangrène,  etc.  Je 
|.•ernlincrai  en  rapportant  une  circonstance  particulière 
on  observe  dans  la  hernie  crurale  lorsqu’il  y a pour- 
jiiture.  J’ai  vu,  dit  Lassus  , après  des  opérations  de 
^Qernies  crurales  dans  lesquelles  le  sac  herniaire  était 
jcombé  en  pourriture  et  après  la  chute  des  escarres, 
l.’artere  fémorale  à nud  et  pour  ainsi  dire  disséquée 
Jans  l’étendue  d’un  pouce  ou  deux  , comme  si  elle 
f.’eut  été  avec  le  scalpel  dans  une  préparation  anato- 
truque,  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  accident.  Je 
rue  rappelle  surtout,  continue-t-il,  le  cas  d’une  femme 
qui  eut  cette  artère  absolument  à découvert  pendant 
JjIus  de  trois  semaines,  les  battemens  en  étaient  très- 
censibles,  ce  qui  formait  un  spectacle  curieux,  mais 
IHrayant^pour  une  personne  de  l’art.  La  plaie  bien 
léttigée^,  on  récouvrait  tous  les  jours  l’artére  avec 
e a c larpie  seche,  et  la  guérison  s’obtint  sans  aucun 
^conyément.  Médecine  opératoire,  t.  u p.  202.  Kgt. 

De  La  hernie  ombilicale. 

§.  408. 

La  hernie  ombilicale  aort  ou  par  J anneau 
hmbihcal^  ou  jiar  une  ouverture  dans  la  Ii^r„e 
)danche  sur  les  côtés  de  cet  anneau.  Elle^e 
-orme  ordinairement  dan»;  les  enlhns  de  la  pre- 
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niîère  manière  , et  de  la  seconde  dans  les  adul^ 
tes^  et  on  ])cut  aisément  eoncevoir  la  raison 
de  celte  dilTerence.  L’anneau  ombilical  se 
ferme  par  la  réunion  du  péritoine  de  la  ligne 
blanche  et  de  la  peau  , et  Forme  avec  les  vais- 
seaux ombilicaux  une  cicatrice^  qui  est  très- 
solide  dans  les  adultes,  et  ne  peut  que  très- 
difficilement  se  distendre  et  s’ouvrir  pour  laisser 
sortir  une  hernie.  La  région  environnante  est 
bien  plus  faible  et  résiste  par  conséquent  bien  < 
moins  à la  pression  des  viscères  du  bas-ventre,  ' 
ou  à une  violence  extérieure  : les  fibres  aponé- 
vrotiques  de  la  ligne  blanche  s’écartent  facile- 
ment les  unes  des  autres,  lorsqu’une  force  dis- 
tendante agit  sur  la  région  ombilicale , et  for- 
ment à côté  , au -^dessus  ou  au-dessous  du 
nombril  une  fente , à travers  laquelle  les  vis- 
cères peuvent  s’échapper.  C’est  de  cette  ma- 
nière que  se  forment  les  hernies  ombilicales, 
surtout  dans  les  femmes,  qui  ont  fait  beau- 
coup d’enfan.s  et  où  la  région  ombilicale  a sou- 
vent souffert  une  forte  distension.  Il  est  très- 
rare  chez  elles  que  la  hernie  sorte  par  l’an- 
neau ombilical. 

Les  choses  se  passent  bien  autrement  dans 
les  petits  enfans,  chez  lesquels  la  réunion  de 
l’anneau  ombilical  est  très -faible  ou  peut- 
ctre  pas  encore  parfaite.  L’anneau  ombilical 
s’ouvre  aisément  dans  ces  sujets  et  leurs  her- 
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(jliies  sortent  ordinairement  par  cette  oii- 
U'ertnre. 

! On  remarque  quelque  fois  dans  les  adultes 
Ijiue  la  hernie  ombilicale  sort  par  l’anneau  om- 
lliilical.  Il  n’est  pas  inyrai.semblable  que  ces 
|iersonnes  ont  eu  dans  leur  enfance  une  her- 
■jile  ombilicale  , qui  aura  adiiibli  l’anneau  cl 
inissé  la  disposition  à la  formation  d’une  se- 
conde hernie. 

La  hernie  ombilicale  est  moins  commune  que  l’in- 
uuinale  et  la  crurale.  On  l’observe  plus  souvent  dans 
?s  femmes  que  dans  les  hommes.  Voy.  §.  i5.  — ^ De 
rent  hernies  ombilicales  dans  l’adulte  , il  n’y  en  a pas 
eeiix  qui  se  font  par  l’anneau.  PeI  XT  , MaLadieb 
‘ihirur^.  t,  2.  p.  260.  Kgt. 

§.  409. 

Si  les  parties  sortent  par  une  fente  dans  la 
lig'ne  blanche  ])rès  de  l’anneau  ombilical  et 
ij|ue  la  hernie  soit  volumineuse  , il  est  quelque 
bis  très-difficile  de  distinguer,  si  les  parties 
■ ortent  par  l’aniieau  ou  non,  parce  (pi’elles  sou- 
lèvent la  peau  ([ui  recouvre  l’omljilic,  de  ma- 
lière  que  la  tumeur  paraît  placée  sur  l’om- 
|)ilic  même.  Ce[)endunt  on  peut  aisément  le 
distinguer  dans  la  plupart  des  cas.  L’anneau 
ombilical  est  rond,  et  consécpxemmcnt  la  her- 
nie qui  passe  au  travers  est  aussi  ordinaire- 
ment Tonde  ; lantlis  (jxie  la  hernie  qui  sort  par 
une  fente  dans  la  ligne  blanche , a ordinai- 
rement une  hase  j)lus  ou  moins  allongée  lors- 
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qu’elle  n’est  pas  1res  - volumineuse.  — Les 
bords  de  l’anneau  ombilical  sont  ]dus  fermes  , 
plus  épaî.s,  plus  sensibles  au  toucher  que  ceux 
de  la  fente  dans  la  ligne  blanche  ; et  lorsqu’on 
rdduit  la  hernie,  on  sent  très- distinctement 
l’ouverture  qui  lui  donne  pa.ssage,  à côté  de 
l’ofnbilic.  V.  Pienv,  MaJad.  cliir.  t.  i,  p.  2Ô2. 
Hænel  a observé  deux  hernies  ombilicales  dans  le 
même  sujet,  l’une  petite  sortait  par  l’anneau  ombilical, 
et  l’autre  plus  volumineuse  sortait  par  une  ouv  erture  à un 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic.  V.  GuNZ,  deher-^ 
niis GüN?:avu  une  hernie  ombilicale  survenue  à la 
suite  d’un  effort  dans  un  sujet  très-grand  et  très-gras,  ou 
le  noeud  de  l’ombilic  occupait  le  gentre  de  la  tumeur 
et  y était  très-enfoncé.  Il  est  vraisemblable  qu’il  s’était 
formé  une  hernie  par  la  ligne  blanche  de  cbaq^ue  coté 
de  1 ’anneau  ombilical.  L.  c.  p.  67.  Rgt. 

§.  410. 

I-.es  hernies  qui  sortent  par  l’anneau  ombi- 
lical ont  rarement  un  sac  herniaire.  Selon 
(Lmiengeot  elles  n’en  ont  jamais.  Mém.  de 
V Jeadémie  de  chirurgie , 8°.  t.  3,  p.  341. 
Petit  assure  qu’il  n’a  jamais  trouvé  de  sac 
herniaire  dans  les  vraies  hernies  ombilicales. 
L.\faye  prétend  aussi  que  Je  péritoine  est  tou- 
jours déchiré  dans  ce  cas^  et  jamais  distendu 
en  forme  de  sac.  Opérations  de  Dionis  , 
p.  107.  Les  hernies  au  contraire  qui  passent 
par  une  l'ente  dans  les  environs  de  l’ombilic 
ont  toujours  un  sac.  Le  péritoine  est  si  for- 
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fpmciit  uni  à l’anneau  ombilical  à la  ligne 
JJanche  et  aux  vaisseaux  ombilicaux,  avec  les- 
quels il  est  pour  ainsi-dire  cicatrisé,  qu’il  SC  dé- 
piire  plutôt  (|ue  de  prêter  à la  distension  lors- 
lu’une  cause  occasionnelle  des  hernies  agit 
iir  lui  à cet  endroit.  On  voit  par -là  pour- 
luol  les  hernies  ombilicales  sans  sac  herniaire 
‘C  rencontrent  surtout  tlans  les  adultes  ; tan- 
lis  que  dans  les  enfans , chez  lesquels  cette 
Cicatrisation  n’est  point  aussi  ferme,  ces  même.s 
(lernies  ont  ordinairement  un  sac  herniaire.  Il 
a cependant  })lusieurs  exceptions  à celte 
Cègle  ; car  on  a aussi  observe  des  hernies  ombl- 
acales  avec  un  sac  herniaire  dans  des  person- 
nes adultes.  V.  Sciiml'ckiïu  , Chinir^isc/ie 
f'Vahnichmun^cn , t.  2,7^.  22  r.  S.WDlt’ORT, 
Ü/jserpalioncs  aiialomico- patholo^lcœ.  Lib.  ^ 
U II.  — 11  a aussi  très -bien  pu  sc  faire 
'|ii’on  s’est  Ironqié  quelque  fois.  Saviard  avait 
déjà  remarcpié  que  le  péritoine  est  si  forte- 
ment adliérent  à la  peau,  qu’on  pouvait  sou^ 
,cnl  à peine  le  distinguer  dans  ces  hernies  , 
ce  qui  a lait  croire  à plusieurs  qu’il  manquait 
.'nllèrement.  — Quoiqu’il  eu  soit  il  suffit  au 
-hirurgien  praticien  de  savoir  que  les  hernies 
ombilicales  sont  quelque  fois  sans  sac  her- 
niaire, ou  qu’il  y est  très-rnlncc,  presque  con- 
fondu avec  la  jicau,  et  que  par  conséquent  on 
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doit  dans  ropération  procéder  avec  la  plus 
grande  circonspection. 

Le  sac  herniaire  existe  le  plus  souvent , on  l’a  trouvé 
dans  les  hernies  ombilicales  très-volumineuses  et  Mor- 
6AGNI  en  cite  divers  exemples.  De  sedibus  el  causis 

morborum  ^ Epis!.  43.  N'^.  7.  Heister  Institut. 

chir.'  Cap.  114,  et  Sabatier  Médecine  opératoire  y 
t,  I.  p.  i56,  pnt  réfuté  l’opinion  de  DiONIS  qui 
n’admettait  jamais  un  sac  herniaire.  —7-  Selon  LassüS 
le  sac  existe  dans  son  intégrité  dans  les  enfans  et  dans 
les  adultes,  quelque  soit  le  volume  de  la  hernie  et  son 
ancienneté.  Ses  adhérences  intimes  avec  l’enveloppe 
extérieure  de  la  tumeur  font  qu’il  parait  quelque  fois 
ne  pas  exister.  Médecine  opératoire  y t.  i.  p.  236.  Rgt. 

§.  411. 

Un  enfant  n’est  jamais  plus  exposé  à la  her- 
nie ombilicale,  qu’auSsitot  après  la  chute  du 
cordon  ombilical.  Il  faut  à cette  époque  éloi- 
gner soigneusement  toutes  les  causes  de  her- 
nies ; et  les  cris  violens  et  long-tems  conti- 
nués sont  une  des  principales  et  des  plus  fré- 
quentes. Si  l’enfant  n’est  pas  tranquille  , il 
faut  continuer  l’application  du  bandage  ombi- 
lical pendant  quelques  semaines  ; car  il  met  à 
l’abri  de  tout  danger  d’une  hernie  lorsqu’il  est 
bien  appliqué. 

L’ascite  donne  souvent  lieu  a 1 exomphale 
dans  les  adultes.  La  hernie  dans  ce  cas  ne 
contient  ordinairement  que  de  1 eau , et  ses 
parois  sont  quelque  fois  si  minces  , que  la 
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nernie  est  presque  transparente,  et  s’ouvre 
■niême  quelque  fols. 

Les  femmes  qui  ont  fait  souvent  des  en- 
Frans,  et  qui  ont  eu  des  accouchemens  diffici- 
les sont  très -exposëes  à la  hernie  ombilicale. 

Les  personnes  qui  ont  beaucoup  d’embon- 
ipolnt  courront  riscpe  d’avoir  une  hernie  om- 
Ibillcale  lorsqu’elles  le  perdent. 

Enfin  la  hernie  ombilicale  peut  de'pendre 
[’ide  toutes  les  causes  générales  des  hernies, 
[dont  nous  avons  parlé  précédemment. 

On  a attribué  la  fréquence  des  hernies  ombilicales 
cdans  les  enfans,  à diverses  causes  que  nous  allons 
iindiqucr. 

î^utre  auteur  et  un  grand  nombre  d’autres  praticiens 
• attribuent  cette  fréquence  à la  négligence  avec  laquelle 
les  nourrices  et  les  sages-femmes  ont  contume  de  traiter 
, l’ombilic  après  la  chute  du  cordon.  Les  enfans  sont 
ssujeis  à cette  hernie,  dit  Petit,  parce  que  bien  des 
I nourrices  ne  savent  pas  comprimer  à propos  l’ombilic, 
let  que  plusieurs  mêmes  d’entre  elles  croyent  cette  pré- 
( caution  inutile,  dès  que  le  cordon  est  séparé,  en  quoi 
telles  se  trompent.  Je  crois  au  contraire  qu’on  ne  peut 
i faire  un  trop  long  usage  de  la  compresse  appellée  ven- 
I trière , surtout  quand  les  enfans  sont  attaqués  de 
tranchées,  qu’ils  crient  beaucoup,  qu’ils  ont  la  coque- 
luche, etc.  Maladies  chirurgicales^  t.  2.  -p,  253.  Voy, 
BaU DELOQUE  Vart  des  accouchemens^  §.  86g  et  suiv. 
SoMMERîNG  parait  rejetter  le  bandage,  et  dit  qu’on 
peut  se  dispenser  de  l’appliquer  après  la  cicatrisation 
parfaite  de  l’ombilic  sans  craindre  la  hernie  ombilicale. 
Il  me  parait  que  cette  diversité  d’opinion  qu’on  lui  a 
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supposée  n’est  fondée  que  sur  l'expression  dont  il  s’est 
servie  et  qu’on  n’a  pas  bien  comprise.  Car  ce  savant 
n’a  pu  entendre  par  la  cicatrisation  parfaite  {nach 
vbllig  wohlgebitdeler  Narbe)  que  l’oblitération  com- 
plette  de  l’anneau  ombilical,  or  dès  qu’elle  a lieu,  le 
bandage  n’est  plus  nécessaire,  et  c’est  ce  que  tout  le 
monde  a dit.  Sommering  n’a  pu  entendre  par  l’ex- 
pression cicçtnisation  ^ celle  de  la  petite  plaie  qui  existe 
encore  quelques  jours  après  la  chute  du  cordon;  car  il 
aurait  eu  l’expérience  contre  lui,  vû  qu’à  cette  époque 
l’anneau  ombilical  n’est  point  encore  fermé  au  point 
de  ne  pas  permettre  aisément  l’issue  d’une  hernie. 
Quant  aux  inconvéniens  qu’il  attribue  à ce  petit  ban- 
dage, ils  ne  sont  dus  qu’à  sa  niauvaise  application. 
Voyez  §.  27,  p.  3r. 

Une  cause  fréquente  de  la  hernie  ombilicale  dans  les 
enfans  en  Souahe  est,  selon  Osiander  , la  mauvaise 
liabitude  des  sages-femmes,  qui  cherchent  à accélérer 
la  chute  du  cordon  en  le  tiraillant,  afin  d’obtenir  plus 
promptement  le  payement  de  leur  salaire,  lîeohach- 
tiingen  ^ p.  Ï77. 

Dans  quelques  contrées,  les  sages-femmes  ont  con- 
tume,  dès  que  le  cordon  est  tombé,  d’enfoncer  le  bout 
du  pouce  dans  l’ombilic  pour  le  tourner  en  dedans  , 
selon  leur  expression,  et  empêcher  la  formation  d’une 
hernie.  Il  est  aisé  devoir  qu’une  semblable  npanipu- 
lation  pratiquée  plus  ou  moins  grossièrement  doit  avoir 
un  effet  contraire  au  but  qu’elles  se  proposent.  Voy. 
Kandhuch  fur Mutier  von  Samuel  Hahnemakn,  p.  21. 

Les  enfans  sont  plus  exposés  à la  hernie  ombilicale 
selon  SakaTIER,  parce  que  le  nombril  est  d’autant  plus 
susceptible  de  dilatation  , qii’cn  est  moins  éloigné  du 
tems  de  la  naissance.  Leurs  cris  continuels  et  la  situation 
horizontale  dans  laquelle  on  les  relient  dans  le  premier 
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;<rge  y contribuent  beaucoup.  Médecine  ofêraioire , 

: . I.  -p.  i52. 

! Plusieurs  voyageurs  assurent  que  les  enfans  des  nègres 
|tt  d’autres  nations  sauvages  sont  très-exposés  à la  hernie 
«mbilicale.  Camper  en  recherche  la  cause  dans  les 
Travaux  pénibles  que  les  enfahs  doivent  faire.  (Cause 
j^ui  semblerait  plutôt  devoir  influer  sur  l’origine  des 
laernies  à la  partie  inférieure  du  bas-ventre).  Bi.u- 
SMENBACH  pense  au  contraire  qu’on  doit  attribuer  ces 
lihernies  à la  négligence  avec  laquelle  on  traite  le 
cnombril  de  ces  enfans.  Ce  qui  paraît  plus  vraisemblable. 

Richter  ne  parle  que  de  la  distension  de  l’ombilic 
lidans  l’ascite,  ce  qui  ne  constitué  point  une  hernie, 
rmais  seulement  une  espèce  d’hydromphale.  Ce  n’est 
cqu’après  l’évacuation  des  eaux  que  ces  parties  fortement 
edistendufs  et  relâchées  peuvent  laisser  échapper  les 
[parties.  Dans  un  hydropique  où  le  nombril  était  distendu 
eet  preminent,  Warner  fit  la  ponction  à cet  endroit. 
'Après  l’évacuation  de  l’eau  une  portion  du  jéjunum 
i s’introduisit  dans  l’anneau  ombilical,  s’y  étrangla  et  exigea 
i l’opération.  Voy.  ses  Chirurgische  Vo\fiHle  ^ p.  i53. 
Dans  les  personnes  qui  ont  une  hernie  ombilicale,  et 
qui  sont  ensuite  attaquées  de  l’ascite  , on  verra  les  l 
parties  formant  la  hernie  rentrer  peu-à-peu  k mesure 
que  la  tuméfaction  du  bas-ventre  augmentera,  et  l’eau 
distendre  seulement  le  sac  herniaire.  S’il  y a adhérence, 
alors  les  parties  resteront  au  dehors  dans  le  sac  baignées 
par  l’eau  , et  on  peut  concevoir  quels  accidens  pourront 
résulter  du  tiraillement  de  l’estomac,  surtout  si  l’épi- 
ploon est  adhérent  , lorsque  la  quantité  d’eau  sera 
considérable  et  fera  promincr  de  plus  en  plus  l’ombilic 

Lorsqu’il  n’y  a pas  beaucoup  d’eau  dans  le  bas- 

ventre,  il  peut  survenir  après  une  cause  externe  une 
hernie  ombilicale  fl^i  peut  s’étrangler'  sur-le-champ. 


Tl 
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ffomme  Schmucker  l’a  observé.  Chirurg.  Wahrnch- 
mungen  ^ t,  2.  j).  221.  Rgt. 

412. 

II  y a une  hernie  ombilicale  congdniale 
avec  laquelle  les  enfans  viennent  quelque  fois 
au  inonde  et  qui  est  très- differente  des 
hernies  ombilicales  ordinaires.  Cette  hernie 
est  la  suite  d’un  vice  de  conformation  , qui 
consiste  ordinairement  dans  le  manque  des 
té^umens  et  des  muscle.s  du  bas-ventre  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  à 
la  régiqn  de  l’ombilic.  Les  parois  de  la  tu- 
meur herniaire  ne  sont  ordinairement  formées 
que  par  une  membrane  mince.  Les  viscères 
dans  ce  cas  ne  sortent  jamais  par  l’ouverture 
de  l’ombilic^  ou  par  une  fente  de  la  ligne 
blanche  ; mais  ils  sont  toujours  placés  dans 
un  grand  sac,  qui  a une  base-large,-  et  du 
milieu  diujucl  sort  souvent  le  cordon  ombi- 
lical. Le  foyc  est  ordinairement  placé  dans 
cette  hernie;  qui  est  souvent  si  volumineuse 
qiLellc  contient  une  grande  partie  des  vis- 
cères du  bas -ventre.  Les  enl’ans  meurent 
ordinairement  peu  après  leur  naissance:  lors- 
que la  hernie  est  peu  volumineuse  on  peut 
en  espérer  quelque  fois  la  guérison. 

La  hernie  ombilicale  dans  les  enfans  se  forme  ordi- 
nairement 3 et  4 mois  après  la  naissance,  mais  quelque 
fois  ils  l’apportent  eu  naissant,  et  alors  elle  est  ou 
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j rès-voliifnineuse,  dépend  d’un  vice  de  conformâtioti  j 
sae  peut  être  méconnue,  c’est  celle  qui  fait  l’objet  de 
•ee  paragraphe,  et  dont  nous  parlerons  à la  fin  de  cet 
^itrticle  plus  en  détail;  ou  bien  elle  est  peu  volumineuse 
jiftt  peut  être  méconnue  , ce  qui  peut  avoir  des  suites 
j rrès-fiinestes.  On  voit  assez  souvent,  dit  SabaTIER, 
(lies  enfans  venir  au. monde  avec  une  exompbale.  Bien 
me  mérite  une  attention  plus  sérieuse  , parce  que  les 
; nntestius  déplacés  tombant  le  long  du  cordon  ombilical 
I sans  en  augmenter  beaucoup  l’épaisseur,  pourrait  être 
î ^compris  dans  la  ligature  que  l’on  fait  à ce  cordon.  Cet 
îiaccident  est  arrivé  plusieurs  fois  à ma  connaissance, 

fet  les  enfans  sont  morts.  Médecine  opératoire  t,  l. 

p.  i5a.  Bgt. 

4i3. 

r L’épiploon  est  ordinairement  contenu  dans 
Iles  hernies  ombilicales,  quelque  fois  seul  , 
cd’aulre  fois  avec  une  portion  d’intestin.  Dans 
j(ce  dernier  cas  ♦ l’épiploon  est  toujours  placé 
iten  devant  et  l’intestin  plus  en  arrière,  excepté 
ibquand  l’arc  dlu  colon  est  placé  dans  la  hernie. 

La  hernie  ombilicale  ou  exomphale,  omphalocèle  est 
ptantôt  formée  par  les  intestins  seuls,  tantôt  par  l’épi- 
^iploon,  et  tantôt  par  l’épiploon  et  l’intestin  ensemble. 
Dans  le  premier  cas  on  la  nomme  entérotnphale , dans 
Ile  second  épiplomphale , et  dans  le  troisième  entéro- 
épiplomphale.  Ou  ne  peut  disconvenir  que  l’épiploon 
I ne  soit  le  plus  souvent  contenu  dans  l’exoraphale  , 
i mais  cependant  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  y soit 
! toujours  ce  que  Arnaud  et  Petit  ont  observé.  V. 
Morca  GNI,  De  sedibus  et  cuusis  morborum  , Epist.t^i, 
K".  14.  PûRTAL  et  d’autres  ont  vu  souvent  dans  les 
femmes  qui  avaient  fait  beaucoup  d'enfans  l’épiploon 


ramassé  â fa  partie  supérieure  de  rabdorrien , et  ne 
recouvrant  plus  la  face  antérieure  des  intestins  grêles. 
Mémoires  de  F Académie  des  sciences,  «771,  p.  562» 
On  le  trouve  quelque  fois  à l’ouverture  des  cadavres 
derrière  les  intestins,  de  manière  qu’il  est  très  aisé  de 
concevoir  d’après  ces  faits  que  l’intestin  seul  peut 
former  la  hernie  ombilicale. 

Richter  avance,  dans  ce  paragraphe,  que  dans 
l’entèro  - épiplomphale  , l’épiploon  est  toujours  placé 
devant  l’intestin , excepté  quand  le  colon  tiansversum 
est  contenu  dans  la  hernie.  J’avouerai  ne  pas  concevoir 
la  raison  de  cette  exception,  qui  ne  peut  presque  pas 
avoir  lieu;  car  l’épiploon  descend  deld  grande  courbure 
de  l’estomac  plus  ou  moins  bas  devant  les  intestins 
grêles  et  remonte  ensuite  pour  s'attacher  à l’arc  du 
colon  ; or  si  cette  membrane  graisseuse  doit  toujours 
être  placée  devant  la  portion  d’intestin  grêle  qui  peut 
se  rencontrer  dans  la  hernie  ombilicale , à plus  forte 
raison  doit'clle  se  trouver  aussi  devant  l’arc  du  colon  , 
placé  entre  l’estomac  et  les  intestin^ grêles,  et  toujours 
recouvert  par  l’épiploon.  Il  n’y  a presque  point  de 
circonstance  où  l’arc  du  colon  puisse  se  trouver  dans 
une  hernie  ombilicale  sans  être  accompagné  par  l’épî- 
ploon  , car  quelque  contracté  que  ce  dernier  puisse 
être , il  se  termine  toujours  à l’arc  du  colon  , et  il  doit 
suivre  cet  intestin  dans  la  hernie.  Le  contraire  ne 
peut  avoir  lieu  que  dans  le  cas,  où  l’épiploon  placé 
par.  exemple  dans  la  région  épigastrique,  permettrait  à 
la  portion  inférieure  de  la  face  externe  de  cet  intestin 
comprise  entre  l’insertion  du  mcsocolon  transverse  et 
celle  du  grand  épiploon  , de  sortir  par  la  région  om- 
bicale  et  d’y  former  une  hernie , incompletle , qui  en 
devenant  complette  entraînera  avec  elle  l’épiploon , 
qui  sera  alors  placé  plus  en  arrière  que  l’intestin. 


( 175  ) 

La  liernîe  ombilicale  est  susceptible  d’acquérir  un 
rcolume  considérable  lorsqu'on  ne  la  contient  pas  de 
„onne  heure  par  un  bandage.  C’est  quelque  fois  1 ép,- 
pbloon  seul,  qui  en  s’engorgeant  forme  toute  la  tumeur. 
\V.  HiLDAîtus,  Cen,.  3,  obs.  63.  Mais  souvent  on  y 
[rrouve  aussi  une  grande  quantité  d'intestin.  RanbY 
U trouvé  dans  une  exomphale  volumineuse  l’épiploon, 
ideux  aunes  et  demie  d’intestins  grêles  , presque  tout 
jee  colon,  le  pylore,  le  commencement  du  duodénum  et 
uun  tiers  de  l’estomac.  Ahbandl.  avs  dem  phi/osoph. 

A'ransuctious  von  Leske,  t.  2.  71.89.  Sandifort 

ta  observé  dans  une  semblable  hemie,  une  portion  de 
ri’iléum,  le  cæcum  et  la  plus  grande  partie  du  colon, 
ttoutes  ces  parties  étaient  recouvertes  par  l’épipIoon  et 
j|)ar  un  sac  herniaire  formé  par  le  péritoine  : l’anneau 
k»mbical  avait  un  pouce  de  diamètre.  Obsenat.  anatom. 
\rpuiholos.  lib.  I.  V 75.  M.  A.  Severinus  en_  décrit 
iiiine  d’une  grosseur  énorme  dans  une  fille  qui  avait 
. caché  le  commencement  de  sa  m.'iladie.  Ve  rcconditd 
.ubcessuum  natura , p.  162.  Taube  fait  mention  d’une 
texomphale  inégale  à sa  surface,  et  qui  avait  a sa  base 
iprès  du  bas -ventre,  36  pouces  six  lignes  de  circonfé- 
irence,  38  dans  son  milieu,  et  3q  mesurée  selon  sa 
llongueur.  Philosoph.  transactions  ^ l.  c.  t.  3.  p.  128. 

Les  signes  de  la  hernie  ombilicale  sont  les  memes 
jique  ceux  des  autres  hernies  et  il  serait  inutile  d insister 
ilia  dessus,  si  on  n’avait  pas  vu  coinraellre  des  erreurs 
ij  graves.  On  ne  doit  point  les  confondre  avec  les  tumeurs 
graisseuses  qu’on  y observe  quelque  fois.  Ces  deinières 
isont  ordinairement  d’une  consistcnce  plus  ferme  que 
lia  hernie,  elles  ne  diminuent  point  lorsque  le  malade 
lest  couché  sur  le  dos,  et  on  ii’observe  pas  tous  les 
■ accidens  qui  accompagnent  I épiploniphale  ou  1 enté- 

romphale.  Ou  croirait  à peine  qu’un  chirurgien  aune 
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fois  méconnu  une  hernie  entéromphale  très-volumineusè 
(survenue  pendant  les  efforts  de  racconchenient , et 
dans  laquelle  on  distinguait  le  gargouillement  produit 
par  l’air,  contenu  dans  les  intestins)  au  point  d’y  ap- 
pliquer un  caustique  que  Bauer  appellé  plus  tard  fit 
heureusèment  ôter  à tems , et  guérit  par  les  antiphlo- 
gistiques et  un  bandage  convenable.  Voy.  Bertrandi, 
Abhandlüng  von  den  Gesclwülslen , §.  614.  Rgt. 

414. 

La  hernie  ombilicale  occasionne  les  mêmes 
àccidens  que  les'ciutres  hernies,  et  en  outre 
ordinairement  des  douleurs  de  colique  après 
le  repas.  On  prévient  tous  ces  àccidens  par  ^ 
l’application  d’nn  bandage,  qui  produit  sou-  | 
vent  dans  les  enfans  une  cure  radicale,  lors-  ; 
qu’on  le  porte  pendant  long- tems  et  qu’on  | 
l’applique  avec  soin.  On  ne  peut  point  en 
dire  autant  des  adultes.  Tout  ce  qu’ils  peu- 
vent espérer  de  l’usage  du  bandage,  est  qu’il  ‘ 
maintienne  les  parties  réduites,  car  il  est  | 
rare  qu’on  obtienne  la  cure  radicale.  •; 

Ledran  a souvent  vu  des  femmes,  soit  dans  le  ^ 
tems  de  leur  grossesse  , soit  hors  de  ce  tems  se  plaindre  < 
de  coliques  légères,  mais  presque  continuelles,  et  les 
ayant  interrogées  et  même  examinées,  il  a reconnu 
qu’elles  avaient  une  légère  hernie  exompbale  à laquelle 
elles  ne  faisaient  point  attention.  Opérations  de  chi- 
rurgie y p.  141. 

Les  personnes  qui  sont  affligées  de  cette  maladie  , 
qui  sont  avancées  en  âge,  et  chez  lesquelles  la  hernie 
est  considérable,  sont  ordinairement  sujettes  aux  co- 
liques, aux  diarrhées,  et,  si  le  passage  intestinal  est 
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bouché  â des  vomissemens  trës-fâchcux.  Il  est  donc 
fessenliel  qu’cllés  aient  soin  d’entretenir  le  canal  in- 
(testinal  aussi  libre  qu’il  est  possible  , et  de  ne  rien 
inianger , ni  rien  boire  qui  soit  capable  de  causer 
(quelque  désordre  dans  cette  partie.  POTT  , Œuvres 
{chirurgicales  , 1.  i.  p.  402.  Quelques  malades  ne 

)peuvent  aller  à la  selle  qu’en  se  frottant  le  ventre,  et 
(eu  maniant  long-tcras  la  tumeur.  Garengeot  , Opé- 
1 rations^  t.  1.  p.  25t).  On  veut  avoir  observé  qu’une 
I épiplompbale  dans  une  femme  a été  la  cause  ignorée 
• de  l’iiysterle  qui  dégénéra  à la  fin  en  mélancholie. 
’Voy.  Joël.  Aron,  Diss.  sistens  descriptibnem  herniæ 

\ umbilicalis  verœ  y Frankf.  ad  Oder  1781.  Henkel 

(rapporte  l’observàliori  d’une  épiplompbale  adhérente, 

) formée  par  la  portion  de  l’épiploon  placée  entre  l’es- 
Itüitiac  et  l’arc  du  colon,,  qui  causa  Un  vomissement 
(chronique,  le  marasme  et  enfin  la  mort.  Medecinische 
\ chirurgische  ùibbarnlhirtgen  y 177^,  p-  84.  Dans  les 
1 hernies  volnhniueufeés  qu’oh  ne  peut  réduire,  on  voit 
1 souvent  survenir  entre  la  partie  postérieure  de  la  tumeur 
(et  le  bas- ventre,  des  excoriations  plus  ou  moins  dou- 
loureuses qu’on  évite  en  soutenant  la  tumeur  avec  une 
Ventrierfe  , en  lavant  dette  région  avec  une  légère  eau 
de  Goulard  ou  avec  l’eau  de  chaux,  et  que  l’on  guérit 
par  le  repos  et  avec  les  mêmes  moyens  , etc. 

Il  survient  quelque  fois  par  une  suite  de  la  trop 
grande  distension  de  la  peau  des  escarres  qui  menacent 
de  gangrène  et  qui  exigent  les  remèdes  indiqués  en  pareil 
cas.  V'oy.  Taure,  Abhandlungen  ans  den  philoaoph. 
Transactionen  y 478,  Auszùge  von  Leske,  /.  3. 
p.  122.  Enfin  la  tumeur  augmente  quelque  fois,  au 
point  de  déchirer  toutes  les  parties  qui  l’enveloppent  ; 
c’est-à-dire,  le  sac  ^ le  tissu  cellulaire  et  la  peau  raêmr. 
ÜELL,  Sisiême  y t.  i,  p,  201.  Barxholin  en  a une 

Tome.  II.  M 
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observation  dans  un  enfant  de  six  mois , qui  mourut 
parce  qu’on  ne  se  décida  pas  assez  promptement  à 
dilater  l’ouverture  pour  réduire  les  parties.  Histor. 
anatom.  cent,  3.  obs,  2z. 

§.  4i5. 

Les  bandages  pour  l’exomphale  sont  élas- 
tiques ou  non -élastiques.  Le  bandage  élas- 
tique est  incommode  dans  les  e.nfans^  et  les 
non -élastiques  sont  ordinairement  suffisans. 

Platner  conseille  d’appliquer  aux  enfans 
une  boule  de  cire  sur  l’ombilic,  on  la  recou** 
vre  d’une  emplâtre,  qui  l’alFermit  et  l’empêche 
de  se  déranger,  et  on  fixe  le  tout  avec  un 
bandage  circulaire  médiocrement  serré.  Je 
n’ai  rien  à dire  contre  ce  bandage^  si  ce  n’est 
que  la  pelote  de  cire  s’amollit  promptement, 
s’applatit,  s’élargit  et  alors  ne  contient  plus 
la  hernie. 

On  peut  appliquer  sur  l’omblic  au  lieu  de 
la  pelote  de  cire  la  moitié  d’une  noi^t  muscade, 

' ou  tout  autre  corps  dur  de  la  même  forme, 
on  recouvre  la  région  ombilicale  avec  une  em- 
plâtre^ qui  fixe  la  pelote^  et  on  assujettit  le 
tout  avec  une  bande  circulaire  médiocrement 
serrée.  Au. lieu  de  cette  noix  muscade  an  peut^ 
suivant  le  conseil  de  Heister,  se  servir  de 
compresses  graduées  ; mais  on  doit  enduire 
le  linge  avec  lequel  on  les  formera  d’une  em- 
plâtre agglutinative  , afin  qu’elles  collent  en- 
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îsemble  et  ne  se  dérangent  pas.  Pour  éviter 
lie  dérangement  de  la  bande  circulaire  ; 
iqui  arrive  très  - aisément  et  très  - souvent 
• (dans  les  enfans  qui  ne  sont  pas  tranquilles^ 
|ül  Faut  lui  donner  dans  la  partie  qui  appuie 
|?sur  Forabilic  la  largeur  de  la  main  ^ et  dans 
|t’celle  qui  répond  sur  les  côtés  et  en  arrière 
S'seulement  un  tiers  de  cette  largeur^  alors  si 
iila  bande  remonte  Ou  descend  un  peii^  elle 
ffîxera  toujours  la  pelote.  Malgré  cela  cette 
bbancle  se  roule  aisément  et  forme  une  espèce  de 
ccorde  qui  ne  recouvre  et  ne  maintient  point 
lia  hernie;  on  évite  cet  inconvénient  en  Fai- 
sant faire  cette  bande  d’un  linge  double^  et 
ton  fait  coudre  dans  la  duplicature  qui  porte  sur 
n’ombilic  , un  morceau  de  cuir  d’une  gran- 
adeur  suffisante  j qui  tient  toujours  la  bande 
Éëlargie. 

41 Ô, 

i On  objectera  sans  doute  contre  ce  tandage 
cque  cette  moitié  de  noix  muscade,  ou  ces  com- 
Ipresses  graduées  en  s’enfonçant  dans  l’anneau 
jcombilical,  ou  dans  la  fente  qui  est  dans  son 
jivoisinage,  remplissent  k la  vérité  l’ouverture,  la 
Iferment  et  empêchent  la  sortie  de  la  hernie  ; mais 
rqu’en  tenant  cette  ouverture  toujours  distendue, 
eelles  s’opposent  k son  oblitération  et  détruisent 
(toute  espérance  d’une  cure  radicale  : l’expé- 

rience réfute  cette  objection  spécieuse.  Car  on 
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observera  toujours  qu’on  doit  appliquer  quel- 
que chose  de  très- convexe  sur  le  noinbril  , 
lorsqu’on  veut  contenir  la  hernie,  et  obtenir 
une  cure  radicale.  Si  on  n’applique  sur  l’om- 
bilic qu’un  corps  plat  ou  peu  convexe,  il  ■ 
paraît  que  la  hernie  est  maintenue;  mais  on  : 
remarquera  qu’elle  est  toujours  dans  l’ouver- 
ture , qui  lui  a donné  passade , car  en  por-  ; 
tant  le  bout  du  doigt  par  dessous  la  pelote  | 
jusque  sur  l’anneau  ombilical , on  sent  en  le  | 
comprimant  (|ue  quelque  chose  rentre  avec 
bruit  dans  le  bas- ventre;  or  comment  pour- 
rait-il  se  fermer?  On  observera  en  outre  que 
la  hernie  reparaît  sur-le-champ  toutes  les 
fois  qu’on  ôte  lé  bandage , et  même  quoique 
le  malade  l’ait  porté  depuis  quelques  mois  ; 
tandis  qu’en  se  servant  d’une  pelote  convexe, 
la  cure  radicale  est  parfaite  ordinairement 
dans  l’espace  de  quatre  à six  semaines.  I 
On  observe  aussi  la  même  chose  dans  les  adultes,  i 
Dans  une  cxouiphale  d’un  volume  énorme,  qui  rentrait  1 
et  sortait  avec  facilité,  Leblanc  a vu  l’anneau  om-  1 
bilical  dilaté  de  l’étendue  d’une  pièce  de  vingt-quatre  u 
sols,  et  même  d’avantage,  puisque,  la  hernie  rentrée  J 
on  pouvait  y introduire  le  bout  de  quatre  doigts.  1 
Mais  les  parties  ayant  été  réduites*et  maintenues  par  ■ 
un  bandage , de  manière  qu’elles  ne  sortirent  pas  ■ 
une  seule  fois  pendant  l’espace  de  trois  mois  , il  9 
trouva  l’anneau  tellement  resserré,  qu’on  pouvait  à ^ 
peine  y introduire  le  bout  du  petit  doigt.  Opérations  ^ ■ 

r.  2 , p.  12.  Bgt.  ^ 
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r.c  bandage  opère  la  cure  radicale  d’au- 
rtant  plus  promplcment  et  sûrement  C|ue  l’en- 
ffnnt  est  plus  jeune;  plus  l’enfant  est  âgé  et 
jplus  la  hernie  est  ancienne,  plus  il  est  vrai- 
«ïsemblable  que  l’enfant  gardera  sa  hernie,  ou 
.lau  moins  une  disposition  à en  être  attaqué, 
IDans  ce  dernier  cas  la  hernie  paraît  guérie, 
inials  elle  reparaît  à la  première  occasion.  — 
ïSi  l’on  veut  obtenir  la  cure  radicale  au  rnojen 
ede  ce  bandage,  il  faut  bien  faire  attention  à 
tee  que  la  hernie  ne  sorte  jamais , ce  qui 
(exige  beaucoup  d’attenticm  dans  les  en  fans. — 
(Quand  il  est  nécessaire  de  changer  le  ban- 
edage  , comme  on  est  souvent  obligé  de  le 
t faire  dans  les  enfans , il  faut  avant  d’oter  la 
^ bande  porter  chaque  fois  le  doigt  sur  la  noix 
imuscade  , et  la  tenir  ainsi  fixée  jusqu’à  ce 
jcque  la  nouvelle  bande  soit  appliquée. 

I WocLSTEiN  assure  que  la  nature  seule  guérit  ces 
ihernies  dans  les  poulains,  sans  le  secours  d’aucun  ban- 
|cdage.  Wiindarznei  cler  Thiere  ^ p.  298,  et  il  ne  doute 
!]pas  que  la  nnênie  chose  n’ait  lieu  dans  les  enfans. 
Après  l’âge  de  (rois  ans,  dit-il,  on  trouvera  très -peu 
i.de  hernies  ombilicales  dans  les  petites  filles  et  dans  les 
{petits  garçons,  quoiqu’on  n’ait  employé  aucun  bandage. 
iZ.  c.  p.  28t.  La  présence  de  l’intestin  et  de  l’épiploon 
idans  celte  tumeur  entretient  l’ombilic  ouvert,  scion 
IDf.sault,  s’oppose  à la  tendance  continuelle  qu’il  a 
«à  se  resserrer  ; tendance  qui  cependant  , supérieure 
(quelque  fois  à la  résistance  des  parties  échappées,  les 
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force  à rentrer  dans  le  bas-ventre,  oblitère  Itonvcrtnre 
qui  leur  ^ donné  passage , la  raflerrait  , la  consolide  j 
et  de  là  les  guérisons  spontanées  des  hernies  onobilicales 
des  enfans.  Œuvres  chirurgicales,  t.  2.  p..  481.  Cette 
tendance  de  l'anneau  à se  resserrer  se  perd  à mesure 
qu'on  avance  en  âge  ; mais  cependant  on  en  observe 
encore  des  traces  dans  l’adulte,  comme  le  prouve  l’ob- 
servation de  Leblanc  rapportée,  §.  416.  Wolstehj 
conseille  cependant  un  leger  bandage  fait  avec  une 
compresse  quarrée  et  une  bande  circulaire  pour  soutenir 
l’ombilic,  on  doit  en  faire  l’application  tous  les  jours, 
et  qn  peut  mouiller  la  compresse  avec  de  l’esprit  de 

vin  camphré  ou  du  vin.  L.  c.  p.  283,  PoTT,  t.  r. 

p.  4o3.  Lassus  , L.  c.  t.  I.  p.  236  , ont  vu  souvent 
réussir  le  petit  bandage  ordinaire.  Juv^lle  fait  un 
bandage  avec  la  gomme  élastique  , dont  il  place  une 
portion  à chaque  cqté  de  la  courroie  circulaire , on 
monte  ce  bandage  d’une  plaque  de  plomb  , de  grandeur 
proportionnée  à la  grosseur  du  corps  de  l’enfant,  et 
on  employé  pour  pelote  la  moitié  ou  les  deux  tiers 
d’une  balle  de  plomb,  conformée  d’après  l’ouverture,  le 
tout  est  récouvert  comme  les  bandages  ordinaires.  Traité 
des  bandages  herniaires^  p.  i65.  Je  crois  ce  bandage 
incommode  surtout  dans  les  enfans  à raison  de  "l’im- 
pression désagréable  que  doit  faire  la  gomme  élastique 
qui  tend  continuellement  à se  raccourcir , et  à raison 
de  la  trop  forte  constriction  que  ce  bandage  exerce 
sur  la  partie  moyenne  du  bas -ventre,  et  qui  en  pous- 
sant les  viscères  plus  en  en  bas  peut  favorisef  la  for- 
mation d’une  hernie  inguinale. 

Je  n’ai  rien  trouvé  de  mieux  que  la  manière  de  pro- 
céder de  TERRAS.  On  fait  battre  un  blanc  d’œuf 
avec  une  cuillerée  ou  deux  d’eau  de  vie»  et  une  pincée 
d’alun  réduit  en  poudre  fine;  on  a une  certaine  quantité 
de  charpie  : ou  prend  le  moment  où  i-enfant  est  le 
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rjplus  tranquille , étant  placé  sur  les  genoux  de  sa  nour- 
;rrice  : fa  hernie  réduite,  on  garnit  le  nombril  de  petits 
jpelotons  de  charpie  trempés  dans  le  mélange  indiqué  j 
|(«on  couvre  le  tout  d’une  petite  emplâtre  oxycroceum , 
Itaillé  en  rond  étendu  sur  un  morceau  de  peau;  on  met 
(ijpar  dessus  une  compresse  en  trois  ou  quatre  doubles,  le  tout 
Jissoutenu  par  quelques  circulaires  d’une  bande  assez 
ijl  large  ; on  recommande  à la  nourrice  d’avoir  soin  de 
^jtce  petit  appareil,  de  changer  quelque  fois  la  bande  et 
ijiméme  le  tout  lorsqu’il  se  dérange.  On  continue  ces 
jjisoins  pendant  six  semaines  ou  deux  mois;  après  on  se 
f|{ contente  de  tenir,  comme  le  conseille  Levret,  ,une 
1(1  compresse  sur  le  nombril,  soutenue  d’un  ou  de  deux 
jittours  de  bande,  Terras  a guéri  ainsi  tous  les  enfans, 
Ijiqu’on  lui  a présentés  avec  des  hernies  ombilicales. 

lu  Journal  de  médecine  , t.  yS.  481.  On  peut  aussi 

|{i employer  un  petit  sachet  de  fleurs  de  tan,  etc.  Rgt. 

i 418. 

Le  bandage  que  nous  venons  de  décrire 
jin^est  pas  suffisant  pour  les  adultes,  chez  les- 
Ij' quels  il  est  aussi  souvent  très-difficile  de  main- 
tenir une  hernie  ombilicale  réduite,  et  on 
jidüit  avouer  que  nous  n’avons  Jusqu’à  présent 
j.  aucun  bandage  parfait  pour  l’exomphale.  On 
îipeut  admettre  comme  règle  générale;  que  le 
! bandage  doit  être  dilïérent  et  agir  différem- 
ment selon  la  différence  de  la  hernie. 

\ 

Si  la  hernie  sort  par  l’anneau  ombilical,  ce 
I qu’on  observe  quelque  fois  dans  l’adulte^  la 
pelote  du  bandage  doit  être  , comme  dans 
Celui  destiné  aux  enfans,  très -convexe,  et 
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ppessi’on  doit  être  dirigée  directement  contre 
l’ombilic  , comme  la  pression  de  la  pelote 
du  bandage  inguinal  est  dirigée  contre  l’an- 
peau. 

Si  la  hernie  sort  par  une  fente  longitudl^ 
nale  dans  la  ligne  blanche  près  de  l’ombilic, 
ce  qui  est  le  plus  fréquent,  le  bandage  doit 
agir  de  manière  qu’il  presse  les  deux  bords 
de  la  fente  l’un  contre  Pautre , comme  -dans 
la  hernie  éplgastriqpe , et  la  pelote  doit  être 
toute  platte.  . 

419.  j. 

î^ous  parlerons  en  prernief  lieu  des  banda,- 
ges  de  la  première  espèce  , dont  la  pelotç 
est  très -convexe  et  presse  directement  con- 
tre le  nombril.  La  convexité  de  la  pelote  ' 
doit  être  proportionnée  à la  dllatlon  de  l’an- 
neau ombilical.  Oh  fixe  ordinairement  cette 
pelote  au  mojen  d’une  courroie  qu’on  appli- 
que autour  du  corps;  mais  on  ne  doit  point 
se  fier  à ce  bandage.  Car  le  ventre  n’ayant 
jamais  le  même  volume  , étant  plus  petit  le  | 
matin , plus  gonflé  après  le  repas  ; se  tumé-  | 
fiant  et  s’alfaissant  alternativement  dans  les  | 
mouvemens  de  la  respiration , il  en  résulte  | 
que  ce  bandage  non -élastique  comprime  tan-  | 
tôt  suffisamment,  tantôt  pas  assez,  et  qu’ainsi  j 
les  parties  peuvent  s’échapper  à chaque  ins- 
tant.  C’est  pourquoi  ce  bandage  doit  être  | 
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iJastique;  et  l’aclioii  de  son  élasticité  doit 
oeulement  et  uniquement  pousser  la  pelote 
i(ontrc  le  nombril,  de  sorte  Cjue  la  pelote  du 
bandage  presse  fortement  sur  rpnd:)llc , tan- 
liis  que  la  portion  qui  environne  le  tronc  ne 
jiDressera  aucunement.  C’est  ainsi  cju’agit  le 
ipandage  inguinal  élastique  ordinaire  , que 
NOUS  avons  décrft  §.  6i  , et  on  peut  très-ai.sé- 
anent  le  changer  en  un  bandage  ombilical^  il 
plie  Faut  Cjue  donner  à la  pelote  une  forme 
fronde  , et  faire  disparaître  les  courbures  du 
feol , de  manière  que  le  fer  représente  un 
illemi-cercle , et  on  obtient  le  meilleur  ban- 
.'Jage  ombilical.  Comme  le  demi -cercle  élas- 
|i:ique  n^embrasse  qu’un  côté  du  corps  , il 
[peut  pendant  la  respiration,  ou  dans  d’autres 
jjpccasions  ou  le  ventre  se  tuméfie , être  faci- 
lement tiré  sur  le  côté  , on  doit  faire  la 
pelote  un  peu  large  afin  que  dans  ces  cir- 
cconstances,  elle  n'abandonne  pas  tout  de  suite 
|œt  entièrement  l’ombilic. 

Le  bandage  non  élastique  est  encore  recommandé 
ppar  des  praticiens  célèbres  , Saeatieu  conseille  de 
Sccontenir  les  hernies  de  l’ombilic  avec  une  large  plaque 
^assujettie  à une  ceinture,  et  garnie  vis-à-vis  du  nom- 
cbril , d’une  pelote  qui  fasse  plus  ou  moins  de  saillie , 
tet  doqt  le  volume  soit  proportionné  à la  grandeur  d^ 
1 l’ouverture  par  laquelle  les  parties  ont  coutume  de 
«s’échapper,  t.  i.  p.  i54.  Il  est  quelque  fois  nécessaire 
tde  fixer  ce  bandage  avec  des  bretelles  ou  des  sous 
!«  cuisses,  ou  de  faire  ajouter  à la  partie  anlérienre  une 
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large  pièce  de  chamois  pour  soutenir  le  ventre,  surtout 
quand  il  est  déformé  par  un  embonpoint  considérable. 
Lassus  , L.  c.  i.i.  p.  239.— Lavauguion  avait  pro- 
posé en>  1696  un  bandage  fait  avec  un  fil  de  fer  double, 
dont  une  des  branches  devait  s’élever  de  bas  en  haut. 
Cet  instrument,  dit-il,  est  bien  plus  commode  que  les 
bandes  , parce  qu’en  xompriiuant  le  ventre  elles  s’op- 
posent à la  respiration  , au  lieu  que  la  partie  du  brayer 
qui  porte  sur  l’ombilic  fait  l’effet  B’un  ressort,  et  suit 
les  allées  et  venues  de  la  respiration  et  de  l’expiration, 

V Sabatiek  , /.  c.  Platner  Institut . chirurg. 

§.  807,  conseille  le  demi  cercle  d’acier,  comme  plus 
commode  que  les  autres  bandages  : mugis  autem  np-  • 
poTtunum  est  f dit-il,  sr,  /oro  fasciœ  ^ semicirculus 
ex  chaiybe  ^ cui  pila  affixa  est  , abdomini  recte  et 
turaiius  aptatur^  et  is  y mediante  loco  y adstringitur.  ' 
Mais  JuyiLLE  rejette  entièrement  le  demi  cercle  élas-  '• 
tique;  ce  bandage,  dit-il,  n’est  ni  de  forme  ni  d’action  1. 
convenable  pour  rester  fixé,  par  conséquent  il  se  déplace  : 
souvent , et  laisse  échapper  les  parties  qui  forment  la 
hernie  ; il  revient  sur  lui-méme , ou  , replacé  par  le 
malade,  il  comprime  les  parties  sorties,  c’est-à-dire, 
l’épiploon  ou  l'intestin  , même  l’un  et  l'autre  tout  à la 
fois.  De  cette  compression  , il  résulte  des  coliques 
douloureuses,  de  l’irritation,  de  l’inflammation,  et, 
par  suite  des  adhérences  quand  ses  effets  se  bornent  à 
ce  dernier  accident.  L.  c.  p.  aïo.  Rgt. 

420. 

Les  bandages  ombilicaux  de  la  seconde 
espèce  Ferment  la  fente  , en  pressant  ses 
bords  l’un  contre  Pautre.  Tels  sont  le  ban- 
dage de  Suret  et  tous  ceux  qui  lui  -ressem- 
blent plus  ou  moins.  Au  moyen  du  ressort 
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jleenfermë  clans  le  barrillet,  la  courroie,  qui 
jcnvironne  le  tronc  s’allonge  et  se  raceourcit, 
jOiose  toujours  avec  la  même  fermeté  , et 
j!*ouche  la  fente  par  la  pression  c[u’elle  exerce 
jmr  les  côtés.  On  a des  bandages  beaucoup 
il)lus  simples  qui  remplissent  le  même  but. 
Dn  peut  fixer  la  pelote  au  moyen  d’une  cour- 
roie de  gomme  élastique,  ou  d^une  ceinture 
Ile  toile  ou  de  toute  autre  étoffé,  dans  la- 
quelle on  place  des  cilyndres  de  fil  de  fer  , 
qui  s’allongent  et  se  raccourcissent.  La  pelote 
lie  ces  bandages  ne  doit  pas  être  très-con- 
(vexe;  car  elle  presserait  la  région  de  la  fier- 
iiie  en  dedans,  écarterait  les  bords  de  la 
fentë  l’un  de  l’autre,  et  empêcherait  l’effet 
de  la  courroie , qui  est  la  principale  pièce  de 
,ces  bandages.  — On  a conténu  au  mojeji 
id’un  corset  de  baleine,  que  Pon  serrait  avec 
[des  boucles  et  des  courroies  au  degré  con- 
ivenable , de  grosses  hernies  ombilicales,  qu’on 
jine  pouvait  maintenir  réduilcs  avec  aucun 
Ibandage. 

. On  lit  la  description  du  bandage  de  Sdret  dans  les 
Mémoires  de  L'Académie  de  chirurgie^  8”.  /.  5.  p.3o^. 
QRichter  y avait  proposé  une  correction  dans  son 
ttraité  des  hernies,  mais  il  n’en  fait  plus  mention  dans 
£Son  nouvel  ouvrage.  L’expérience  a montré,  dit  84- 
IBATIER,  que  le  bandage  de  Suret  est  beaucoup 
nnioins  avantageux  qu’on  ne  l’avait  pensé,  et  qu’il  e.st 
I fort  sujet  à se  déranger,  t.  1.  p.  i58,  et  Jüville  ne 


lui  donne  point  son  approbaiiûu  , car  il  est  dans  le  fait 
trop  compliqué  , jj,  33.  ' 

Kous  avons  yu  §.  307.  le  jugement  que  notre  auteur 
porte  sur  le  bandage  de  Trécourt  pour  l’exompbale. 
Theuen  a vu  qu^in  morceau  de  résine  élaslitjiie  cousu 
dans  la  courroie  circulaire  d’un  bandage  ombilical,  a 
cpnlenu  également  la  hernie  quelque  fussent  les  cliaa- 
gemens  que  le  bas- ventre  éprouvait  dans  son  volume. 
Neue  Erfahrungen  J t.  2.  145.  JuviLLE  décrit  un 

bandage  pour  l’exompliale  qui  s’applique  bien  , est  fort 
commode  et  doux,  et  dans  la  courro  e duquel  il  fait 
entrer  de  chaque  côté  un  morceau  de  gomme  élastiijue, 
bng  de  5 à 6 pouces  et  large  de  deux.  Traité  des  hnn- 

dagss  herrdaires  y jr.  i65. Le  même  auteur  a inventé 

nn  bandage  très  - ingénieux  pour  cette  même  hernie, 
et  au  moyen  de  quelques  additions  ïl  a contenu  jusqu'à 
cinq  hernies  ombilicales  et  ventrales  dans  différons 
point  de  l’abdomen  dans  le  même  sujet.  L.  c,  p.  i53 
cf  i63.  Le  bandage  de  BoELHoyyvER  décrit  par  vas 
Gessciier  doit  son  élasticité  à un  fil  de  laiton  dirigé 
en  serpenteau  autour  d’une  bande  de  cinq-quarts  de 
pouce  de  largeur  qni  se  termine  à ses  extièmités  par 
une  courroie  qu’on  accroche  à deux  doux  placés  sur 
la  face  externe  de  la  pelote.  Voy.  Van  Gessciiek 
Medendi^agschç  oçJfi%endç  He^çlkunde y iteJdeely  429 
et  plaat.  7. 

Ce  rapprochement  des  bords  de  la  fente  au  moyen 
de  l’un  de  ces  bandages  ne  peut  avoir  lieu  que  lors- 
qu'elle est  longitudinale,  car  si  elle  est  dans  une  autre 
direction  , il  ne  faut  pas  penser  à obtenir  cet  effet  du 
bandage  et  on  doit  l’appliquer  comme  pour  la  hernie 
par  l’anneau  ombilical. 

Richter  dans  cette  troisième  édition  suppose  que 
les  bandages  de  la  seconde  espèce  agissent  surtout  en 
rapprochant  les  borda  de  la  fente  par  où  la  hernie 
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üa«p.  Ce  f]ui  me  paraît  avoir  raranient  lieu  , vu  le 
leegré  de  constriction  qui  serait  n(?cessaire  pour  oblenir 
eflet.  Au  reste  leurs  auteurs  n’ont  eu  que  l’intention 
!te  fixer  sur  l’ouverture  une  pelote,  dont  la  pression 
pjt  égale  dans  les  difPérens  changpfnens  de  volume  du 
jas-vènlrè  et  cette  intention  était  fort  bonne;  mais 
fïs  bandages  qu’ils  ont  imaginé  pour  cet  effet  ne  la 
remplissent  que  d’une  manière  bien  gênante;  careortime 
;e  disait  notre  autèuf-  dans  l.n  seconde  édition  dé  son 
traité  des  Irernies,  l’action  du  ressort  renfernié  dans  ces 
landagcs  tençl  continuellement  à raccourcir  la  coinfoie, 
l’oii  il  résulté  que  celle-ci  applique  toujours  fortertient 
sur  le  Corjts , ce  qui  n’est  pas  le  but  que  l’on  se  jiropOse 
en  appliquant  un  bandage  élastique.  Eh  cHVt  la  courroie 
len  s’appliquant  ainsi  fortement  sur  le  corps  ; pressé 
icous  les  points  sur  lesquels  elle  pose  aussi  fortement  que 
pelote  comprime  l’ombilic  j et  à proprement  parler 
ia  courroie  comprime  plus  qü’il  ne  faut,  tandis;  que  là 
■pelote  ne  presse  point  suffisamment.  I.e  ressort  doit 
.uniquement  presser  la  pelote  contre  l’ombilic  , de 
wnanière  qu’elle  comprime  convenablement  l’endroit  de 
lia  hernie,  mais  que  le  reste  dh  bandage  ne  soit  point 
iiflcomiuode  par  sa  pression  èt  ne  comprime  qu’aulant 
(qu’il  faut  pour  l'empêcher  de  se  déranger.  Ce  que  l’on 
(obtient  de  la  manière  la  moins  imparfaite  avec  le  ban- 
tdage  recommandé,  §.  419-  Car  malgré  tout  ce  qu’on  a 
iifait  jusqu’à  ce  jour  pour  perfectionner  ces  bandages  , 
j(on  peut  assurer  avec  Lassus  et  notre  auteur  que  l’on 
il  n’a  point  encore  trouvé  le  bandage  le  plus  propre  à 
'Ibicn  contenir  une  hernie  du  nombril,  /.  1.  p.  289. 
J’ai  vu  et  appliqué  dernièrement  un  bandage  de  l’in- 
vention du  Professeur  Baunninoh a üSKN  deWurzburg, 
qui  me  paraît  le  plus  parfait  qu’on  ait  jusqu’à  présent. 
I.a  bande  circulaire  possède  un  degré  d’élasticité  con- 
venable au  moyen  de  ressorts  en  spirale,  et  la  pelote 
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fixée  sur  iine  plaque  légère  par  un  ressort  en  spiral 
ayant  la  forme  d’un  pain  de  sucre  comprime  exac- 
tement l’ombilic  de  dèvant  en  arrière  et  suit  parfai- 
tettient  les  divers  états  du  bas-venfre- 

Tous  les  bandages  dont  nous  avons  parlé  j usqu’à  présent 
ne  sont  convenables  que  dans  le  cas  où  l’on  peut  opérer 
la  réduction  de  la  hernie  ombilicale.  Mais  il  arrive 
assez;  souvent  que  l’on  a négligé  la  hernie,  qu’elle  a 
acquis  un  volume  plus  ou  moins  considérable  , que 
l^étroitesse  de  l’ouverture  ^ les  adhérences  que  les  parties 
ont  contractées  au  dehors  , leur  dégénération  , et  même 
l’étroitesse  de  la  cavité  du  bas-vcntrè  ne  permettent 
pas  d’en  faire  la  réduction.  Alors  le  chirurgien  doit 
s’opposer  aux  progrès  ultérieurs  de  lâ  tumeur  , et 
même  tâcher  d’en  obtenir  la  diminution  parla  situation 
sur  le  dos,  la  diète,  et  tous  les  moyens  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  §.  29a,  s’il  veut  éviter  les  ac- 
cidens  qui  accompagnent  ces  grosses  hernies  , §.  288, 
et  il  remplit  son  but  en  Se  servant  dans  le  cas  où  la 
hernie  irréductible  n’est  pas  d’un  Volume  très-cousidé- 
rable  , d’un  des  bandages  recommandés  ci-devant  et 
imini  d’une  pelote  concave  , formée  avec  du  liège  , ce 
qui  a le  mieux  réussi  à Jxjville.  V.  L.  c.  p.  210. 
TkéCOURT  prétend  qu’une  plaque  de  plomb  creuse, 
recouverte  de  chamois  et  appliquée  pour  contenir  une 
semblable  hernie  produisit  au  bout  de  4 jours  une 
colique  affreuse  qu’il  traita  comme  celle  des  peintres. 
Màm.  de  chirurgie  , jx^g-  Sgo.  Mais  il  me  paraît 
plus  vraisemblable  que  la  compression  exercée  sur 

la  tumeur  a été  la  cause  de  cette  colique.  Si  la 

hernie  est  trop  volumineuse  pour  être  contenue  dans 
la  concavité  d’une  telle  pelote,  alors  il  faut  faire  cons- 
truire une  ventrière  pour  soutenir  les  parties  et  em- 
pêcher l’augmentation  de  la  tumeur,  ce  qui  a réussit 
souvent.  FüIT,  t.  i.  p.  402  et  Hildakos  en  a fait 
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ravef  une  qui  me  paraît  fort  commode.  Cent.  ///, 
:J>a.  63.  Qj)er,  omn.  p.  247.  l^gt. 

421. 

. Les  hernies  ombilicales  ne  s étranglent 
)ooint  beaucoup  près  aussi  facilement  que 
[ces  hernies  inguinales  et  crurales;  et  lorsqu’il 
|v  survient  un  étranglement,  il  est  rarement 
rrès  - violent  et  joint  à un  ' danger  pressant, 
Dn  emploje  pour  le  combattre  les  mêmes 
mojens  (pie  j’ai  recommandés  dans  la  cure 
Be  l’étranglement  de  la  hernie  inguinale.  La 
)3ression , en  pratiquant  le  taxis,  doit  être  sur- 
tout dirigée  directement  en  dedans  vers  l’épine 
diu  dos.  On  fera  coucher  le  mj^de,  le  tronc 
fibrtement  courbé  en  devant,  principalement 
si  la  hernie  sort  par  une  fente  dans  la  ligne 
blanche,  parce  que  dans  cette  situation  cette 
jl'fente  s’élargit,  tandis  qu’elle  se  rétrécit  si  le 
j^alade  est  couché  horizontalement, 

I Les  accidens  de  l’étranglement  de  l’exomphale  sont 
ijqquelque  fois  très-aigus.  Si  l’étranglement  d’une  hernie 
^inguinale  ou  crurale  demande  dans  des  circonâfance* 
ton  prompt  secours,  dit  Leblanc,  celui  d’une  henîir 
^ombilicale  ou  ventrale  n’en  exige  pas  moins  ; et  même 
(On  peut  dire  que  s’il  y a du  danger  à différer  l’opé- 
ixation , c’est  dans  l’étranglemrnt  d’une  hernie  ombi- 
llicale , surtout  lorsqu’elle  est  petite,  et  il  rapporte  une 
kobservation  où  une  semblable  hernie  étranglée,  causa 
lia  mort  dans  l’espace  de  six  heures  de  tems. 


1 Tâtions , /.  2.  p. 
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éire  toujours  subordonné  aux  circonstances  actiîejfes  de 
la  maladie  que  le  chirurgien  doit  bien  apprécier,  et 
ne  peut  trouver  son  application  que  dans  les  hernie» 
d’un  certain  volume.  La  hernie  ombilicale,  de  même 
que  la  hernie  inguinale  j dit  ce  grand  praticien  , 
devient  le  sujet  d’une  opération  chirurgicale'^  lorsqùe 
les  parties  ne  peuvent  être  réduites  avec  le  seul  secours 
de  la  main  et  qu’elles  sont  ressérrées  au  point  de 
produire  de  fâcheux  symptômes.  IVlais  quoique  j’aie 
conseillé  le  prompt  usage  du  bistouri  dans  la  hernie 
inguinale  et  scrotale,  mon  avis  n’est  pas  qu’on  se  presse 
autant  d’ÿ  avoir  retours  dans  ccHfe  dont  i!  s’agit  à 
présent.  Le  succès  de  cette  opération  est  fort  rare , 
et  je  nê  la  ferais  que  comme  le  dernier  remède.  En 
effet  je  suis  très-porté  à croire  ^ que  les  mauvais  symp-, 
tomes  qui  accon^iagnent  ces  cas  sont  très-fréquemment 
dus  h des  caims , qui  ont  leur  siège  dans  le  canal 
intestinal,  et  moins  souvent  à un  éfrànglefnent  qu’il 
est  suppôré  éprouver  au  nombril.  Je  ne  dis  pas  que 
cet  étranglement  ne  paisse  exister  quelque  fois.  Il  est 
certain  qu’il  existe  dans  cerlaiins  cas,  mais  j’avance 
seulement  qu’on  croit  souvent  qu’il  a lieu  , lorsqu’il 
n’y  est  réellement  pas.  Œuvres  chinirgicules  ^ t.  i. 
p.  404.  Il  y a sans  doute  beaücoup  de  vrai  dans  ce 
que  dit  l’auteur;  màîs  en  le  suivant  à la  lettre  oii  serait 
exposé  à commettre  un  retard  bien  pernicieux.  La 
malade  de  Leblanc  mourut  six  heures  après  les  pre- 
miers symptômes  de  l’étranglement  au  moment  , où 
i’on  voulait  faire  l’opération.  Delà  la  nécessité  o'e 
suivre  exactement  les  préceptes  établis  ci-devant  sur 
la  manière  de  procéder  d’après  l’espèce  d’étranglement, 
et  la  violence  des  symptômes  qui  l’accompagnent. 

On  a observé  dans  cet  étranglement  les  mêmes  effets 
des  moyens  déjà  recommandés  dans  la  cure  de  celui 
de  la  hernie  ingüiuale.  Tenhaaf  a vu  de  bons  effets 


cde  la  fumée  de  tabac  dans  un  étranj»lement  dont  une 
i ffemme  de  70  ans  était  attaquée,  V.  Abhandlungen  fiir 
fpraclische  Ærzte^  t.  g.  p.  482  ; LetïSOM  de  l'appli- 
(cation  de  la  glace  dans  une  femme  grosse  de  quatre 

tinois.  Voy.  Ci-devant  ^ i.  i.  p.  222.  Une  femme 

■ ^grosse  de  six  mois  fut  attaquée  d’étranglement  dans  une 
ijtèxomphale  volumineuse.  Blociî  le  fit  disparaître  par 
;lles  moyens  convenables,  mais  ne  put  réduire  la  hernie 
i|(qui  était  adhérente  et  la  fit  soutenir  par  un  bandage 
jjiapproprié.  Medicinische  Bemerkungen  ^ p.  86. 

j PI  us  la  tuineuT  herniaire  est  volumineuse  et  ancienne^ 
w is  les  suites  de  l’étratigleraent  sont  pernicieux.  Quand 
j 1 l’étranglement  survient  à une  épiplômphale  , la  hernié 
'|ise  ramollit  et  devient  douloureuse,  les  tégumens  qui  la 
lirecouvrent  s’enflamment  > il  se  forme  une  suppuration 
iljputride  à laquelle  on  ne  peut  pas  toujours  donner  une 
jji  issue  libre  par  l’incision,  à cause  de  la  situation  de  la 
îjl partie  : la  fièvre,  le*  hocquefs  et  les  nausées  surviennent,* 
je  et  Ibrsqu’enfin  la  tumeur  s’est  ouverte  par  la  gangrène^ 
j(  ou  lorsqu’on  en  a fait  l’ouverture,  les  malades  d’abord 
1 soulagés  par  l’écoulement  du  pus,  périssent  ordinai- 
iTeKflsâStéu  bout  de  douze  ou  quinze  jours  des  suites 
' dcrinflammation  et  de  la  suppuration  de  l’épiploùn  qui 
1:3e  propagent  jusqu’au  colon  et  à l’estomac.  11  y a 
l'èependant  quelques  èxemples  de  guérison  dans  ces  cas. 

Lorsque  l’étranglement  survient  à une  hernie  om- 
bilicale ^rès  - volumineuse  et  compliquée  d’anciennes 
adhérences,  il  est  ordinairement  mortel,  dit  Lassus, 
î la  gangrène  s’empare  promptement  de  la  tumeur  et  le 
malade  périt  dans  Un  espace  de  tems  fort  court.  Il 
rapporte  l’observation  d’une  femme  d’un  embonpoint 
Considérable,  qui  portait  depuis  une  vingtaine  d’années 
Une  tumeur  herniaire  du  volume  de  la  tête  d’un  adulte, 

I qui  occupait  toute  la  région  ombilicale.  Cette  femme 
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é(ait  tourmentée  de  coliques  et  soutenait  sa  tumeur  avec 
un  large  siispensoir.  A la  suite  d’une  indigestion,  le 
ventre  se  tuméfia,  les  vomissemens  survinrent;  la  tumeur 

I ' 

qui  était  dure,  douloureuse  et  enflammée,  se  gangrèna 
et  cette  femme  mourut  dans  l’espace  de  trente- six 
heures,  sans  qu’il  fut  possible  de  lui  procurer  le  plus 
léger  soulagement.  Méd,echie  opératoire  ^ t.  i.  p,  241. 
Ce  prognostic  ne  doit  point  effrayer  le  jeune  praticien; 
car  nous  avons  assez  d’observations  de  hernies  ombi- 
licales étranglées,  tombées  en  gangrène  et  où  par  des 
soins  assidus  on  est  parvenu  à rétablir  les  malades 
comme  dans  les  autres  hernies.  ZwiNGER  a vu  une 
hernie  ombilicale  à laquelle  la  gangrène  survint  , on 
abandonna  tout  à la  nature,  les  parties  mortes  se  sépa- 
rèrent et  le  malade  fut  parfaitement  rétabli.  Acta 
heheticaj  t.  i.p.  i6o.  V.  Techmeyer  Resp.  Crelling 
Diss.  de  exomphale  injlammato , exulcerato  et  postea 
consolidato , Jenœ  1788  dans  HalleR  , Disput,  chir. 
t.  3.  — Dewind  rapporte  l’observation  de  la  guérison 
d’une  semblable  hernie,  et  où  il  ne  resta  qu’une  petite 
ouverture  qui  donnait  issue  de  tems  en  tems  à des 
vents.  Abhandliingen  der  Harlemer  Gesellschaft  ^ t.  2. 
p.  357.  Heister  en  a vu  guérir  une  avec  un  anus 
artificiel  , dans  Haller  , Disput.  chir.  t.  3.  p.  248. 
— — Havé  a réussit  par  la  méthode  de  Ramdohr 
qu’il  a repefée  deux  fois  sur  le  même  sujet,  parce  que 
la  première  les  fils  avaient  manqué.  Journal  de  mé- 
decine ^ t,  46,  p,  621.  Rgt.  • 

§.  422. 

L’opëratîon  de  l’exomphale  n’est  pas  essen- 
tîellement  différente  de  celle  de  la  hernie  in- 
guinale. On  incise  la  peau  et  on  fait  l’ou- 
yerture  du  sac  herniaire  de  la  même  manière. 
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füette  incision  doit  se  faire  au  milieu  de  Id 
Kuineur  et  s^étendre  de  sa  partie  supérieure  h. 
^l’inférieure.  Si  ceite  incision  n’est  pas  suffi- 
jjsanle  pour  bien  découvrir  les  parties,  on  en 
jfFaitune  seconde  en  travers.  Le  chirurgien  doit 
jpratiquer  cette  première  incision  avec  la  plus 
i^rande  précaution,  parce  que  le  sac  herniaire 
tétant  quelque  fois  intimement  uni  avec  la  peau^ 
jeét  paraissant  dans  quelques  cas  manquer,  il 
^s’exposerait  sans  cela  à léser  les  intestins.  Il 
itfest  même  quelque  fois  impossible  d'inciser  les  téguraens 
isans  léser  l’intestin.  V.  Lassüs  , l.  c.  t.  i.  241.  Rgti 

II  est  rarement  nécessaire  d’agrandir  l’an- 
rtieau  ombilical  ou  la  fente  de  la  ligne  blanche 
ipar  une  incision  : car  les  procédés  que  nous 
javons  exposés  en  parlant  de  l’opération  de  la 
lliernie  inguinale  pour  réduire  les  parties  , 
wans  inciser  l’anneau,  réussissent  ordinaire- 
itnent;  et  s’ils  ne  réussissent  point,  on  doit 
ttoujoürs  faire  un  essai  avec  le  dilatatoire  de 
ILeblanc,  avant  d’en  venir  à l’instrüment  tran-* 
(chant.  On  peut  quelque  fois  agrandir  assez 
lia  fente,  en  saisissant  les  lèvres  du  sac  her- 
inialre  et  en  les  tirant  fortement  à droite  et 
là  gauche,  et  en  faisant  en  même-tems  forte- 
liment  courber  le  tronc  en  devant. 


L’incision  en  croix  est  nécessaire  pour  mettre  bien 
Iles  parties  à découvert.  Ledran,  Opérations  ^ p. 

• Sabatier  , Med.  opérât,  t,  i.  p.  i56.  Terhas  , 
*dournaL  de  médecine  ^ t,  yS,  p,  476  la  recommandent! 
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Ce  qui  est  sans  contredit  préférable  à l'incision  cîr^ 
culaire  que  Sharp  conseillait  de  faire,  Becherches 
^ cri/içues  ^ 49*  H est  quelques  fois  possible  de  faire 

un  pli  à la  peau , d’autre  fols  cela  n’est  pas  possible  , 
on  commence  dans  ce  dernier  cas  son  incision  à deux 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  tumeur  et  on  la  pro- 
longe , comme  nous  l’avons  dit , §.  192  avec  la  sonde 
cannelée  ou  sans  cet  instrument.  Dans  les  personnes 
très  grasses  on  est  quelque  fois  obligé  d’emporter  une 
portion  du  tissu  adipeux,  ce  que  Ficker  a fait  dans 
un  cas,  ou  ce  tissu  avait  entre  la  peau  et  la  bernie 
quatre  pouces  d’épaisseur.  V.  RichTer,  Chirurgische 
Bibliothek f t,  i5.  }i.  614.  Rgt. 

428, 

Lorsque  la  hernie  est  sortie  par  l^anneau 
ombilical  le  chirurgien  a souvent  besoin  de 
recourir  à rinstrument  tranchant.  On  con- 
seille ordinairement  de  diriger  l’incision  en 
haut  et  à gauche  , afin  d’éviter  la  veine 
ombilicale  qui  monte  vers  le  foie  à droite, 
et  qu’on  a quelque  fois  trouvée  non-oblitérée 
dans  l’adulte. 

Si  la  hernie  est  sortie  par  une  fente  dans 
je  voisinage  de  l’ombilic,  il  faut  pour  déter- 
miner la  direction  que  l’on  doit  donner  à l’in- 
cision, s’assurer  si  la  fente  est  placée  au  coté 
droit,  ou  au  coté  gauche,  au-dessus  ou  au- 
dessous  de  l’anneau  ombilical.  Si  les  parties  sont 
sorties  au  côté  droit  de  l’ombilic,  on  doit  diriger 
l’incision  à droite;  si  la  hernie  est  à la  partie 
supérieure  de  l’ombilic  ou  sur  son  côté  gauche^ 
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njn  la  dirigera  à gauche.  Si  on  ne  peut  rc- 
;fConnaître  avec  certitude  que  la  hernie  passe 
i|par  une  fente  à la  ligne  blanche  ou  par  1 anneau 
Ijüombilical,  on  peut  diriger  l’incision  en  en  bas. 

Quand  il  est  nécessaire  d’agrandir  la  fente 
laavec  le  bistouri,  il  vaut  mieux  diriger  l’inci- 
j«sion  sur  le  côté^  afin  de  diviser  les  fibres 
IsaponévrotlqueS;  qui  en  forment  les  bords, 
jleen  travers.  Car  une  petite  incision  dans  cette 
jjcdirection  procure  plus  de  place  qu’une  grande 
iffalte  en  haut  ou  en  bas, 

ï L’épiploon  est  toujours  placé  en  devant 
((dans  ces  hernies^  et  on  trouve  l’intestin  der- 
lirière  lui.  L’épiploon  qui  est  ici  très- près  de 
Ijtde  l’estomac,  du  colon,  tt  pourvu  de  vals- 
' seaux  assez  considérables,  doit  être  traité  avec 
|i  ménagement.  Quelque -fois  il  forme  un  sac, 
jiqui  renferme  les  intestins,  On  doit  se  com- 
ii  porter  dans  ce  cas,  que  Sandifort  a observé, 
|ii comme  dans  les  hernies  inguinales,  en  parell- 
^lles  circonstances, 

Les  artères  ombilicales  qui  descendent  de  l’ombilic 
i’vers  les  côtés  de  la  vessie,  s’oblitèrent  promptement 
après  la  naissance  depuis  l’ombilic  jusqu’à  la  vessie  , 
çt  cette  oblitération  est  parfaite  ordinairemeut  avant 
l’âge  de  douze  mois.  V.  Haller  , Elementa  "physio- 
logia^  Lih.  3o.  p.  i8.  LilDRAN  a vu  l’artère  ombi- 
licale s’ouvrir  sponfanéraent , et  darder  le  sang  à six 
pieds  de  distance  dans  une  femme  adulte.  Voy.  ÇjK'- 
Rergeot,  Opérations  j t.  i.  p.  363.  La  veine 
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ombilicale  qui  monte  de  l’ombilic  obliquement  à droite 
pour  gagner  la  face  inférieure  du  foyc  , s’oblitère  aussi 
après  la  naissance;  mais  pas  aussi  promptement  que 
les  artères  , et  on  l’a  trouvée  encore  ouverte  et  pleine 
de  sang  dans  des  sujets  âgés  de  20  , 3o  et  35;  et  même 
de  g6  ans.  V.  Haller,  Ibid.  lib.  2.3.  p.  484.  C’est  la 
situation  de  celte  veine  qui  doit  déterminer  la  directioa 
que  l’on  donne  à l’incision  de  la  fente,  et  de  l’anneaa 
ombilical, 

Nous  avons  vu  dans  le  paragraphe  que  cette  direction 
doit  varier  selon  l’endroit  par  lequel  la  hernie  sort. 
Bell  est  assez  indifférent  sur  cette  direction  , et  con- 
seille  cependant  delafaire  supérieurement  et  à gauche,  | 
si  on  craint  de  léser  le?  vaisseaux  ombilicaux.  Sisiéine^  i 
t.  I.  p.  2o3.  Le  plus  grand  nombre  des  praticiens  j 
dilatent  dans  cette  direction.  J’ignore  pourquoi  Sa-  i 
3ATIER  conseille  de  faire  l’incision  en  haut  et  du  côté 
droit,  pour  s’éloigner  des  artères  et  de  la  veine  ombii- 
licales , et  pour  se  mettre  à l’abri  de  l’hémorragie  4 
laquelle  leur  ouverture  pourrait  donner  lieu.  Je  ne  puiy 
appercevoir  ici  une  faute  d’impression  , puisque  le 
même  auteur  continue  de  la  sorte  : Cependant  si  la  1 
hernie  était  une  épiplomphale  ou  une  entéro-épiplom- 
phaîe,  et  qu’on  craignit  de  blesser  l’épiploon,  il  . 
faudrait  diriger  l’incision  du  côté  gauche,  et  ne  pas 
la  faire  supérieurement.  Mdd.  opérât,  t.  i.  p.  iSj, 
Quant  à moi  j’inciserais  l’anneau  opibilical  sur  le  côté 
gauche  transversalement  et  si  les  parties  sortaient  par 
une  fente  je  me  comporterais  comme  il  est  dit  dans 
le  paragraphe.  Qn  ne  sajt  d’après  quel  fondement 
ÜIONIS  regardait  l’incision  de  l’anneau  dans  l’exom- 
phale  comme  très  - périlleuse  et  presque  toujours  mor- 
telle. Cours  d’opérations , p.  88. 

SI  l’on  opère  un  hydropique  il  s’évacuera  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  des  eaux  accumulées  , dè^ 
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L»on  aura  dilaté  l’anneau  ombilical , ce  gni  soulagera 
ieeaucoup  le  malade.  V.  SchmüGKER  , Chirurgischc 

\wahrnehmungen  , t.  2.  7;.  224.  c‘  11 

I Si  on  trouve  les  parties  saines^  on  les  réduit.  1 e es 

■oont  viciées,  on  se  comporte  comme  nous  l’avons  vu 
■ii-devant.  Si  la  hernie  est  trop  volumineuse,  U ne 
iaut  pas  s’obstiner  à vouloir  la  maintenir  réduite;  car 
iÏARENGEOT  rapports  une  observation  d’ARNMüD  , ou 
aa  mort  survint  le  cinquième  ^ur  après  l’opération  par 

■cette  seule  cause.  Operations,  t.  1.  ?’•  SSg. 

On  se  comporte  pour  le  pansement  de  la  plaie 

^orarae  nous  l’avons  dit  plus  haut.  § 281  et  280,  et  on 
:fixe  l’appareil  avec  le  bandage  de  corps  et  le  scapulaire. 

Warner  avait  la  mauvaise  habitude  de  faire  des 
ppoints  de  suture  aux  tégumens  ^ une  fois  il  fut  oliligé 
dde  les  couper  à cause  des  accidens  qui  survinrent. 
CChirurgische  Vorjâlle,  p.  i55.  Cette  conduite  ne  mérite 
Fpas  d’être  suivie,  et  si  on  veut  tâcher  d’obtenir  la 
i prompte  réunion,  on  peut  se  servir  des  agglutinatifs. 
vOn  ne  doit  jamais  dans  le  cas  où  l’on  a fait  une 
.incision  cruciale  retrancher  les  angles,  car  ce  serait 
(occasionner  une  perte  de  substance  inutile,  ou  bien  1 
{faudrait  qu’ils  fussent  singulièrement  amincis  par  une 
îsuite  de  l’extension  considérable  que  la  peau  aurait 
isoufferte,  et  encore  dans  ce  cas  ne  doit-on  pas  se 
I presser, 

On  a un  grand  nombre  d’exemples  d’opérations  de 
1 hernies  ombilicales  faites  avec  succès;  mais  cependant 
■ on  ne  peut  disconvenir  qu’elle  a cela  de  désavantageux 
que  la  plaie  n’est  pas  dans  une  situation  aussi  lavorable 
pour  l’issue  des  écoulemens  , lesquels  ont  beaucoup 
plus  de  pente  à se  répandre  dans  le  ventre  , qu  à se 
porter  au  dehors.  Sabatier  , L.  c.  t.  i.  i58. 
C’est  d’après  cela  que  l’on  doit  appliquer  l’appareil  le 
plus  lâche  possible  , à moins  que  des  circonstances 
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particulières,  telle  qu’une  toux  ne  noqs  oblige  à tenir 
une  autre  conduite.  Bgt. 

424. 

V DesaulTj  Journal  de  chirurgie  y t.  2,p,^oGy 
et  œuvres  chirurgicales , t.  'à,  p.  280,  a g^uért^  , 
radicalement  la  hernie  ombilicale  des  en  fans  | 
au  mojen  de  la  ligature.  Cette  méthode  est 
d’autant  plus  convenable  que  la  hernie  est  | 
d’une  forme  plus  cilindrique.  Quelques-uns  , 
des  enfans  opérés  de  cette  manière  étaient  | 
fort  jenues , délicats  et  faibles,  et  malgré  cela  | 
le  succès  fut  complet.  Le  plus  âgé  avait  deux  î; 
ans.  Voici  la  manière  de  procéder  ; après  i 
avoir  réduit  avec  soin  les  parties  contenues 
dans  la  hernie,  on  applique  un  fil  ciré  autour  j 
de  la  base  de  la  poche  herniaire,  on  le  serre 
médiocrement  de  manière  qu’il  excite  une  in-  ' 
flammation  suivie  d’adhérence.  Ce  premier  fil 
cause  ordinairement  peu  de  douleurs.  Lors- 
que le  premier  fil  se  relâche,  ce  qui  arrive  or- 
dinairement le  troisième  jour,  on  en  applique 
un  second,  que  l’on  serre  un  peu  plus  fort  , 
et  qui  cause  un  peu  plus  de  douleur  que  le 
premier.  Les  parties  liées  deviennent  ordinai- 
rement noires  le  quatrième  jour,  et  elles  se 
séparent  le  huitième.  La  petite  ulcération  qui 
reste  après  la  chute  de  la  partie  liée,  se  cica- 
trise promptement  au  moyen  de  .la  charpie 
sèche. 
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On  peut  lire  dans  le  second  volume  des  œupres 
^iruTgicales  de  Desault  , p.  286,  l’histoire  de  ce 
irrocédé  connu  de  Celse  j etc,,  et  les  réponses 
iuux  doutes  de  Sabatier.  Cette  méthode  ne  réussit 
lue  dans  les  enians  très-jeunes.  Car  la  réussite  fut 
lifficile  à obtenir  dans  un  enfant  de  4 ans,  et  dans  un 
enfant  de  9 ans,  la  hernie  reparut  et  était  six  mois 
fprès  aussi  grosse  qu’avant  l’opération.  Desault  , 

L.  c,  p.  294.  Louis  Frank,  Médecin  du  grand 

aôpilal  de  Milan  a publié  en  1791,  que  la  ligature  y 
était  pratiquée  avec  le  plus  grand  succès  pour  guérir 
aradicalement  la  hernie  ombilicale  des  enfans  au  sein  et 
tde  ceux  de  deux  ans  et  même  de  trois  ans.  V»  Salz- 
ourg.medicin.  chirurgische  Z eitung^  ^79^»  i.  p.43o. — 

fNiEMEYER  a guéri  par  la  ligature  une  exomphale  du 
rrolume  d’un  petit  œuf  de  poule,  dans  un  enfant  de  deux 
lans.  V.  Borges  Trad.  allemande  de  la  méd,  opérât. 

ide  Sabatier  , t.  1.  p.  laS. D’après  des  preuves  aussi 

^évidentes  de  la  bonté  de  ce  procédé,  il  ne  faut  pas  le 
bnégliger  d’après  le  jugement  qu’en  porte  PoTT  , t.  1. 
ra.  408 , et  celui  de  Bell  qui  dit  : cette  méthode  est 
•aujourd’hui  abandonnée  par  tous  les  chirurgiens  attachés 
taux  principes  de  leur  art,  en  ce  qu’elle  n’empêche  pas 
lie  retour  de  la  maladie , et  que  la  destruction  de  la 
(peau  rend  même  les  descentes  qui  surviennent  ensuite 
(plus  dangéreuses.  Sistême , t,  i.  p,  204.  Car  il  est 
^vraisemblable  qu’ils  ne  l’ont  jamais  pratiquée  et  leur 
(décision  ne  peut  annuller  cinquante  succès  que  Desault 
len  a obtenus.  Bgt. 

§.  422,5. 

Les  hernies  ombilicales,  { ventrales  ^ éventrations^ 
selon  (jueltfues  uns  , noms  qu’elles  méritent , lorsqu’une 
partie  plus  on  moins  grande  des  tégumens  et  des 
muscles  du  bas-ventre  manque  et  que  les  parties  sont 
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seulement  recouvertes  -par  le  péritoine  , déchiré  lui-mêmo 
quelquefois.  Rgt  ) coügéniales  §.412,  suites  d’un  vice 
de  conformation  et  daos  lesquelles  on  rencontre  quelque 
fois  la  plus  grande  partie  des  viscères  du  bas-ventre  , 
tels  que  le  foie,  la  rate,  l’estomac,  les  intestins,  et 
même  le  cœur,  ne  sont  pas  fort  rares  et  nous  en  avons 
des  descriptions  très-exactes,  publiées  par  les  auteurs 

suivans.  V.  Haller,  Opéra  minora  ^ t,  3.  p.  3i5, 

Albinus  Annotât,  academicae  ^ Lib.  \.  p.  76.  — 

Douglas  Descriptio  perilonaei^  p.  58.  — — G.  A. 

Fried,  Diss.  de  foetu  intestinis  plane  nudis  extra 
abdomen  propendentibus  nato.  argenlorat.  1769  , dans 
SandiFORT  , Thésaurus  dissertationum^  t.  i.  p.  3ii.  — 
G.  P.  Michaelis,  resp.  J,  J.  Ebert  , Diss.  de  pro~ 

lapsu  ventriculi  ab  umbilico.  Marbu’gi  1769. San- 

DIFORT,  Observationes  anatomicn-pathologicae  , Lib.2. 
p.  ~ 42,  dans  lesquels  on  trouvera  tous  les  exemples 
connus. 

Ces  fœtus  meurent  quelque  fois  avant , ou  pendant 
l’accouchement,  d’autre  fois  ils  viennent  au  monde 
vivans  et  meurent  promptement.  Lorsque  la  tumeur 
est  très-volumineuse,  occupe  toute  la  partie  antérieure 
du  bas-ventre,  comme  dans  l’observation  de  Mery, 
Mém.  de  V Académie  des  sciences  1716,  p.  i36  , et 
rapportée  par  Lassus,  Médecine  opérât,  t.  i.  p.  229, 
le  chirurgien  n’a  aucun  espoir  de  procurer  quelques 
secours  efficaces  : tout  ce  qu’il  peut  faire  'est  de  re- 
couvrir les  parties  mollement , d’exercer  un  léger  degré 
de  compression,  et  d’attendre  l’évènement,  qui  est  tou- 
jours funeste,  et  même  souvent  aussi  dans  le  cas,  où  la 
perte  de  substance  n’est  pas  si  considérable.  V.  Lassus, 
p.  23i.  — Voici  une  observation  qui  prouve,  qu’il  vaut 
mieux  ne  rien  faire  que  de  tenter  des  procédés  dont 
çn  ne  peut  espérer  le  moindre  succès.  Un  enfant 
vint  au  monde  avec  une  hépatomphale.  La  tumeur 
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Wtait  dn  volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  circonscrite, 
i'I’un  rouge  brun,  recouverte  d’une  membrane  qui  était 
^ifiéclivenieut  la  membrane  externe  du  foie.  La  base 
Hle  la  tumeur  avait  la  moitié  moins  de  volume  que  sa 
^asse.  L’enfant  ne  parut  souffrir  aucun  dérangement 
ans  la  moindre  de  ses  fonctions  par  la  présence  de 
cette  tumeur.  Lorsqu’au  bout  de  quelques  jours  le 
ordon  ombilical  qui  partait  de  dessous  cette  tumeur 
t séparé,  la  sage-femme  essaya  de  la  faire  tomber 
p|)ar  une  ligature  qui  en  étranglait  le  pédicule.  L’enfant 
itémoigna  par  ses  cris  la  douleur  que  cette  opération 
lilui  causait  ; on  coupa  la  ligature.  L’enfant  fut  présenté 
ià  Louis  quelques  jours  après.  La  tumeur  lui  parut 
cearcomateuse,  indolente  et  ne  produisant  aucun  accident. 
111  conseilla  fort,  qu’on  n’y  fit  ni  remèdes,  ni  opération. 
iXIn  chirurgien  crut  appercevoir  une  fluctuation  dans 
Ile  centre  de  cette  tumeur;  il  l’entama  par  l’instrument 
t tranchant;  mais  le  sang  pur  qui  sortit  en  assez  grande 
«quantité,  l’empêcha  de  faire  plus  qu’une  scarification, 
«<iont  il  eut  assez  de  peine  à arrêter  l’hémorragie. 
L’enfant  mourut  au  bout  de  quelques  jours  , sans  que 
cette  opération  y ait  contribué.  A l’ouverture  du  ca- 
davre on  vit  que  par  un  vice  de  conformation  , le  foie, 
par  une  portion  de  son  petit  lobe,  faisait  la  tumeur 
de  rombilic  ; tumeur  qui  en  effet  ne  devait  admettre 
ni  opération,  ni  remèdes.  Voy.  Encyclopédie ^ au  mot 
JLépatomphale. 

La  réduction  est  aussi  quelque  fois  impossible. 
Borgks  a vu  un  enfant  nouveau  né  avec  une  exoïn- 
phale  de  la  grosseur  du  poing.  La  hernie  était  formée 
par  l’arc  du  colon  et  une  grande  partie  des  intestins 
grêles,  recouverts  par  les  membranes  du  cordon  om- 
bilical distendues,  et  à travers  lesquelles  on  pouvait 
facilement  distinguer  1rs  parties.  On  ne  put  faire  la 
réduction,  parce  que  la  cavité  du  bas -ventre  n’était 


( ^04  ) 

point  assez  spacieuse  pour  contenir  les  parties  ^chappéei 
et  l’enfant  mourut  le  troisième  jour  après  sa  naissance. 
Traduction  Allemande  de  la  médecine  opératoire  de 
Sabatier,  t.  i.  p.  12S,  On  lit  une  observation 
semblable  clans  VAN  der  Wiel,  la  gangrène  s’empara 
de  la  hernie  et  l’enfant  mourut  le  troisième  jour  après 
sa  naissance.  Observât,  rarior,  cent,  posteriox.  obs.  23, 
p.  364. 

Comme  les  parois  de  la  tumeur  sont  très  - minces  et 
laissent  appercevoir  plus  ou  moins  distinctement  les 
parties  contenues  y il  èn  résulte  que  le  foie  donue 
quelque  fois  à la  tumeur  une  couleur  brune,  qu’un  i 
chirurgien  peu  instruit,  prit  une  fois  pour  une  exom-  | 
phale  qui  menaçait  de  gangrène.  V.  Ephet.  n.  c,  , 
dec.  I.  ann.  2.  obs.  88. 

Lorsque  la  tumeur  n’est  pas  d’un  volume  extraordi- 
naire, le  chirurgien  doit  toujours  tenter  la  guérison, 
et  les  observations  suivantes  prouvent , qu’il  ne  le  fera 
pas  toujours  en  vain. 

Un  enfant  vint  au  monde,'  ayant  dans  la  région 
ombilicale  une  large  ouverture  ronde , qui  donnait  issue 
aux  intestins  recouverts  seulement  par  le  péritoine,  on 
essaya  envain  de  réduire  la  hernie  ; l’enfant  fut  pris 
aussitôt  de  syncopes,  qui  firent  craindre  pour  sa  vie, 
et  d’ailleurs  on  appréhendait  que  le  péritoine  ne  se  ^ 
gangrènât.  On  appliqua  sur  sa  hernie  l’épiploon  chaud 
d’un  animal  récemment. tué.  Peu  de  jours  après  une 
membrane  épaisse  et  putride  se  détacha.  L’escarre 
tombée  on  apperçut  la  véritable  peau  , qui  avait  l’aspect 
d’une  substance  charnue.  La  santé  de  cet  enfant  se 
rétablit  ensuite  parfaitement.  V.  Domin.  Panaroli, 
Jatrolog.  pentecost.  2.  obs.  t.  Cette  hernie  dit,  Lassus, 
était  contenue  dans  la  portion  membraneuse  et  évasée 
du  cordon.  La  perte  de  substance  des  tégumens 
n’existait  pas.  La  rétraction  de  la  peau  vers  l’in- 
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(éérieur  du  ventre,  s’est  faite  selon  le  vœu  de  la  nalure 
nprcs  la  chute  du  cordon.  Les  parties  se  sont  rai^- 
p^rochées  , et  le  cercle  ombilical  s^est  rétréci  à mesure 
q|ue  la  cicatrice  se  formait  j la  guérison  a du  s’en 
iiiuivre  naturellement. 

[ Antoine  Benivenius  a l’observation  d’une  hernie 
fiombilicale  volumineuse  dans  un  enfant  nouveau  né  , 
^ijui  fut  heureusement  guérie.  De  abdilis  rerum  causis , 

tcapiit4  6. 

il  Un  nouveau  né  avait  une  tumeur  volumineuse  à la 
‘jrrégion  ombilicale,  le  cordon  ombilical  s’insérait  à sa 
cpartie  inférieure.  La  membrane  externe  de  la  tumeur 
iétait  blanchâtre,  forte  et  lisse,  et  se  perdait  derrière 
mn  anneau  que  la  peau  formait  près  de  la  surface  du 
lUjas-ventre.  La  tumeur  devenait  plus  volumineuse  , 
ïtoules  les  fois  que  l’enfant  criait.  La  membrane  externe 
Dde  la  tumeur  se  fronça  peu-à-peu  et  se  sépara  le 
troisième  jour  après  la  naissance,  et  toute  la  surface 
jde  la  tumeur  suppura.  On  put  voir  alors  clairement 
bque  cette  membrane  externe  de  la  tumeur,  n’était  rien 
«autre  chose  que  l’enveloppe  externe  du  cordon  ombilical, 
itdont  la  partie  inférieure  était  dilatée,  et  formait  la 
Itturaeur.  La  tumeur  diminua  de  volume  de  jours  en 
j^ours  et  disparut  entière/uent  au  bout  d’un  mois. 
(Quelque  tems  après  l’enfant  fut  attaqué  de  la  coque- 
lluche  et  mourut.  Lobstein  trouva  en  disséquant  que 
lies  parois  de  cette  hernie  avaient  été  formées  par 
M’enveloppe  externe  du  cordon  ombilical,  par  l’aponé- 
j'vrose  des  muscles  du  bas-yentre  et  par  le  péritoine: 
hle  foie  adhérait  fortement  à cette  dernière  membrane 
;.à  l’endroit  où  la  tumeur  avait  eu  son  siège.  Voy.  F. 
H.  Büchholz  , Diss.  de  hepaiomphalocele.  argen-‘ 
terati  i”68.  §.  4. 

Herold  a guéri  une  semblable  hernie  , du  volume 
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d'une  tasse  à caff’é,  recouverte  d’une  membrane 'tr^s* 

• ^ 

mince  à travers  laquelle  envoyait  les  circonvolutions  des 
intestins.  V.  SïaüX  , Archiv.  fur  die  Gehurtshùlfe  ^ 
t.  3.  -p.  89.  — Sachtlebeîj  a vu  une  semblable  hernie 
avec  six  onces  d’une  humeur  gélatineuse  renfermée  dans 
«ne  poéhe  transparente  dans  un  nouveau  né  très-faible. 
Il  évacua  par  une  petite  incision  le  fluide  contenu 
dans  la  poche,  parvint  à réduire  les  viscères  placés  au 
dehors  , Ha  la  poche  transparente  au  niveau  de  la  peau, 
et  aurait  obtenu  le  succès  désiré  si  l’enfant  né  très- 
faible  , leucophlegmatique  et  ayant  en  naissant  une 
hémorragie  par  le  vagin,  et  suçant  un  mauvais  lait, 
ne  fut  mort  épuisé  le  5.e  jour  après  sa  naissance.  Voy. 
Stauk,  Archiv.  fùr  die  Geburtshiife  , /.  4.  p.  646., 
Que  doit-on  faire  s’il  survenait  un  étranglement  à une 
semblable  hernie?  suivant  un  auteur  des  plus  modernes, 
il  n’y  a point  d’opération  à tenter  pour  y rémédler  et 
pour  replacer  ensuite  les  parties  déplacées.  L'incision 
des  membranes  plus  ou  moins  épaisses  qui  recouvrent 
la  tumeur,  en  augmenterait  le  volume  en  facilitant 
l’issue  d^ne  plus  grande  portion  d’intestins,  qui  exposés 
au  contact  de  l’air , seraient  très-promptement  attaqués 
de  gangrène.  Aussi  les  opérations  qu’on  a faites  dans 
l’intention  de  procurer  la  réduction  des  parties,  n’ont- 
elles  servi  qu’à  hâter  la  mort  des  malades,  comme  le 
prouve  l’observation  suivante.  Un  enfant  vint  au  monde 
avec  une  hernie  ombilicale  du  volume  d’une  noix. 
Dans  l’espace  de  trente  heures,  cette  hernie  acquit  le 
volume  du  poing.  En  la  regardant  attentivement  avec 
une  lumière  placée  au  côté  opposé  on  vit  qu’elle  était 
formée  par  une  grande  partie  du  canal  intestinal,  et 
on  sentit  en  la  touchant  à droite  vers  la  partie  supé- 
rieure, qui  était  déjà  gangrènée,  une  espèce  de  subs- 
tance charnue , qui  refoulait  les  intestins  en  en  bas. 
Deux  consultans  voulurent  opérer  , Lossius  s’y  opposa, 
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iJes  parens  pour  ne  rien  négliger  y consentirent.  On 
iiincisa  la  membrane  qui  enveloppait  la  tumeur  on  porta 
lie  doigt  dans  la  plaie^pour  tenter  la  réduction  qu’on 
;ltrouva  impossible  ; l’enfant  mourut  peu  après  cette 
(opération.  A l’ouverture  de  son  cadavre,  on  vit  que 
iJies  intestins  grêles  formaient  la  hernie,  et  qu’ils  étalent 
j^angrènés.  Le  lobe  gauche  du  foye , adhérait  fortement 
jjaau  péritoine  et  concourrait  aussi  à former  une  partie  de 
jlila  tumeur.  V.  Lossins^  Obs,  med.  jy.  240,  et  Lassxjs, 
ipA/er/.  opérât,  t.  i.  p,  284.  Je  ne  crois  point  que  cette 
jjcobservation  doive  servir  à faire  rejetter  l’opération 
ijddans  ce  cas,  je  vois  qu’elle  a été  entreprise  trop  tard, 
tjeet  mal  faite  ; mais  ces  circonstances  ne  doivent  point 
aautoriser  le  chirurgien  à la  négliger , lorsquelle  sera  le 

aeul  moyen  dont  il  puisse  attendre  du  secours.  Kgt. 

ij 

^ De  la  hernie  ventrale, 

§.  426. 

On  nomme  hernie  ventrale  celle  qui  se 
|jforme  dans  un  des  points  de  la  surface  du 
jlbas  - ventre , excepté  à l’anneau^  à l’arcade 
(Crurale  et  à l’ombilic.  Cette  hernie  est  plus 
jirare  que  celles  que  nous  ayons  .décrites  jus- 
(qu’k  - présent. 

On  n’observe  le  plus  souvent  qu’une  hernie  ventrale, 
(cependan,t  on  a plusieurs  observations  de  sujets  , qui 
• avaient  non-seulement  une  hernie  ventrale  et  en  même 
Items  une  ombilicale,  ou  une  inguinale,  ou  une  cruralej 
lirais  encore  de  personnes  qui  étaient  affligées  de 
iplusieurs  hernies  ventrales.  Læmaihe  a l’observation 
(d’une  hernie  ventrale  double.  V.  Haller  , Disput. 
•chirurg.  t.  3.  p.  196.  Scüacher  celle  d’une  triple. 
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jt)iâ.  21,  et  Làchaussé  a vu  dans  le  même  sujet, 
{juatre  hernies  ventrales  , Ihid.  p.  ig^.  Rgt. 

§.  427.' 

Les  hernies  ventrales  sont  de  toutes  les  her- 
hies,  celles^  qui  solit  le  plus  souvent  sans  sac 
herniaire.  Les  hernies  ventrales  qui  survien- 
nent après  les  plaies  pénétrantes  du  bas -ven- 
tre , sont  ordinairement  sans  sac  herniaire. 
Car  les  bords  de  la  division  se  réunissent  rare- 
ment, ils  s’écartent  l’un  de  l’autre,  et  forment 
une  fente  dans  laquelle  une  portion  d’intestin 
se  glisse  aisément  sOus  la  peau  à travers  leS 
muscles  du  bas -ventre.  Ruysch  admettait  la 
réunion  de  la  division  du  péritoine;  mais  regardait 
seulement  cet  endroit  comme  plus  faible  et  plus  facile 
à distendre.  Adversarior,  anatomie,  decas.  i.a  p.  2.3* 

Sabatier  les  attribue  à la  non  exactitude  de  la 

réunion  des  muscles  et  du  péritoine  et  à là  faiblesse 
<jue  cette  partie  contracte.  Rgt. 

Les  hernies  ventrales  qui  Sont  produites  pai* 
une  chute  violente  sur  le  bas -ventre,  sont 
aussi  quelque  fois  sans  sac  herniaire.  (Vojj 
t.  i , p.  S.) 

§.  428. 

Il  y a aussi  des  hernies  ventrales  pourvues 
d’un  sac  herniaire.  Le  sac  herniaire  s’inslnuO 
entre  les  faisseaux  des  muscles  du  bas-ventre. 
Par  conséquent  tout  ce  qui  distend  violem- 
ment les  muscles  abdominaux,  et  augmente 
les  intervalles  des  faisseaux  charnus  et  des 
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ijl fibres  aponévrofiqiies  et  favorise  la  formation 
(d  une  hernie  ventrale.  C’est  ce  que  font  sur- 
ttout  des  ^Tosse.sses  fréquentes.  Heister  rap- 
ijporte  1 observation  d’une  femme  qui^  dans  le 
isseptième  mois  de  la  grossesse^  fut  attaquéesubi- 
'ttement  d’une  hernie  ventrale  en  levant  de  terre 
lun  fardeau.  Gunz  a vu  arriver  la  même  chose 
iUà  un  enfant  qui  .s’était  suspendu  par  un  bras  à 
liiune  branche  d’arbre.  La  fente  par  où  la  her- 
ipie  sort  est  ou  dans  la  ligne  blanche,  ou  dans 
: «n  point  de  l’étendue  des  aponévroses  des 
limuscles,  ou  sur  les  cotés  du  bas -ventre,  au- 
i^Helà  des  muscles  droits;  dans  le  premier  "et  le 
fsecond  cas  elle  est  tendineuse,  dans  le  dernier 
elle  est  charnue,  molle  et  souple.  Dans  ce 
5 dernier  cas  les  viscères  échappés  la  distendent 
jet  l’élargissent  promptement;  et  c’est  pourquoi 
Hces  hernies  acquièrent  ordinairement  en  peu 
de  tems  un  volume  considérable  , et  ont  une 

base  beaucoup  plus  large  que  toutes  les  autres 
aernies. 


Les  plaies  non  pénétrantes  du  bas-ventre,  sont  assez 
ouvent  suivies  de  la  hernie  ventrale,  parce  que  les  fibre. 
Ises  nuiscles  se  réunissent  imparfaitement,  et  cet  endroit 
(ceste  plus  faible.  — On  observe  la  même  chose  à la 
Lite  de  l’ouverture  des  abcès,  qui  ont  leur  siège  entre 
péritoine  et  le  muscle  transverse.  Pbtit  t.  2 
. 269.  Heuermann  a vu  survenir  deux  fois  une 
■cerme  ventrale  à la  suite  d’un  coup  de  pied  dans  le 
i ‘entre.  Chirur{rische  Operalionen^  t.  i.  ;o.  4^7.  

T urne  II.  Q 
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Les  grossesses  réitérées  ^ l’ascite  , la  maigreur  qui 
succède  à un  embonpoint  considérable  sont  les  prin- 
cipales causes  de  ces  hernies.  Cranz  en  a vu 

survenir  une  dans  ün  enfant  à la  suite  d’un  anthtax 
au  bas-ventre  qui  détruisit  une  portion  des  tégumens , 
des  muscles,  et  causa  la  mort  peu  après.  Nova  acta 
academ.  N.  c.  t.  i.  p.  262.  Ml  SS  A range  l’absence 
d’un  'des  muscles  pyramidaux  au  rang  des  causes  de 
ces  hernies,  ce  qui  est  difficile  à croire^  puisque  dans  ' 
ce  cas  la  partie  inférieure  du  muscle  droit  est  plus 
robuste.  Voy.  Ergo  îierniosis  ex.  scuto  eburneo  coria-  ? 
ceoque  cingulo  subligacula  ^ Paris  17^4*  hernie  v 

ventrale  est  une  suite  ordinaire  de  l’opération  césarienne,  i 

. 4^9*  ! 

Au  rang  des  hernies  ventrales  on  doit  placer  les  | 
hernies  de  la  ligne  blanche.  Je  ne  veux  point  parler  des 
petites  hernies  dont  nous  avons  déjà  fait  mention  sous 
le  nom  de  hernies  de  l’estomac,  §.  847,  mais  de  la  saillie 
plus  ou  moins  considérable  que  font  quelque  fois  les  vis- 
abdominaux  entre  les  deux  muscles  droits  fortement 
écartés  l’un  de  l’autre.  Les  parties  qui  s’échappent  ne 
passent  pas  à travers  une  fente  dans  la  ligne  blanche j 
mais  cette  ligne  blanche  est  très-distendue  , recouvre  f 
toujours  les  viscères  conjointement  avec  le  péritoine  et  j 
ies  tégumens.  Voy.  Ledran  , Opérations  , p.  189.  ). 
Ces  hernies  occupent  tantôt  la  portion  de  la  ligne  - 
blanche  située  entre  le  cartilage  xiphoïde  et  l’ombilic, 

' tantôt  celle  qui  s’étend  de  ce  dernier  à la  symphise  du 
pubis,  enfin  quelque  fois  la  ligne  blanche  dans  toute 
son  étendue,  depuis  le  xiphoïde  jusqu’au  pubis. 

i)  La  hernie  qui  occupe  la  portion  de  la  ligne 
blanche,  située  entre  le  xiphoïde  et  l’ombilic  est  la  plus 
rare.  Dans  ce  cas  il  m’est  arrivé  plusieurs  fois,  dit 
Ï*ET1T,  de  toucher  dans  la  tumeur  l’estomac  qui  n’y 
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jfcst  cependant  compris , cjue  lorsqu’il  est  gonfl(?  par  les 
liàlimens;  car  cette  hernie  disparaît  lorsque  les  intestins 
5Sont  vuides.  Mal,  chirurgicales,  t.  2.  255.  Selon 

IGarengEot  elle  est  assez  commune  aux  enfans.  Oj)é- 

iralions  , t.  i.  p.  235,  LüND  décrit  une  semblable 

lliernie  dans  un  enfant  nouveau  né,  qui  mourut  14 
jjours  après  sa  naissance,  la  pression  de  la  main  sur 
iJa  t umeur  paraissait  le  soulager  beaucoup.  V.  Mémoires 
ude  V Académie  de  Stockholm , z3  , et  les  Comment 
ttarii  de  rehus  in  scientia  naturali  et  medicina  geslis , 
it.  12.  p.  537. 

2)  L’écartement  des  muscles  droits  et  l’extension  de 
Ja  ligne  blanche  n’a  quelque  fois  lieu  qu’entre  l’ombilic 
tet  le  pubis,  et  alors  ce  sont  pour  l’ordinaire  les  intestins 
grêles,  et  le  mésentère  qui  sortent,  de  même  que  la 
«natrice  dans  l’état  de  grossesse  et  presque  toujours  la 
[partie  supérieure  de  la  vessie,  lorsqu’elle  est  pleine 
itl’urine.  On  observe  le  cas  présent  dans  les  personnes 
}qui  ont  subit  une  violente  distension  du  bas -ventre, 
idans  les  femmes  qui  ont  eu  bea'ucoup  d’en  fans.  La- 
(MOTTE,  Observ.  61,— On  l’observe  aussi  quelque  fois 
idans  la  première  grossesse.  Petit  a vu  à une  femme, 
grosse  de  six  mois,  et  de  son  premier  enfant,  la 
îtiernie  par  l’écartement  de  la  ligne  blanche;  outre  une 
[grande  partie  des  intestins,  du  mésentère  et  de  l’épi- 
ploon, la  matrice  avec  l’enfant  s’y  trouvait  contenue, 
:ce  qui  formait  une  tumeur  énorme  en  grosseur.  L.  c. 
O.  269.  Cette  femme  avait  eu  dans  son  enfance  un 
relâchement  dans  ces  parties. 

3)  Quelque  fois  l’écartement  des  muscles  droits  a 

lieu  depuis  le  cartilage  xiphoïde  Jusqu’au  pubis,  et  les 
Dsbservations  de  cette  espèce  ne  sont  pas  rares.  Düurlen 
!”a  observé  dans  une  dame,  âgée  de  68  ans.  Journal 
de  médecine  , t.  60,  p,  21S. Une  femme  fut  attaquée 
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d’une  semblable  hernie  après  un  accouchement  labo- 
rieux ; toute  la  ligne  blanche  depuis  le  pubis  jusqu’au 
cartilage  xiphoïde  , faisait  une  saillie  considérable  ; et 
avait  la  forme  d’un  melon  allongé  lorsque  la  femme 
se  courbait  fortement  en  devant  : lorsqu’elle  redressait 
le  tronc,  les  muscles  droits  alors  tendus,  comprimaient 
la  hernie  au  point  qu’elle  ressemblait  à une  espèce  de 
cloison  de  la  largeur  de  la  main  et  placée  tout  le  long 
de  la  ligne  blanche.  Il  y avait  dans  ce  cas  une  fente 
dans  la  ligne  blanche  à travers  laquelle  la  hernie 
passait,  et  qui  s’élargissait  dans  la  flexion  du  tronc  et 
4e  rétrécissait  dans  son  extension.  V.  Mohuenheim  , 

Beobachtungen  ^ t.  2.  Chislett  a observé  dans 

un  enfant  de  deux  ans,  une  fente  large  de  deux  tra- 
vers de  doigt  à la  ligne  blanche,  depuis  le  cartilage 
xiphoïde  jusqu’à  la  symphise  du  pubis  et  à travers 
laquelle  les  intestins  prominaient  au  dehors.  The  Neuj 
London^  medical  journal,  vol.  i.  (RlCHTER  a rapporté 
l’observation  de  Mohrenheim  et  celle  de  Chislett 
dans  sa  nouvelle  édition  en  traitant  de  la  hernie  de 
l’estomac.  J’ai  cru  mieux  faire  de  les  placer  ici;  car 
ces  hernies  sont  fort  différentes  de  celles  où  les  parties 
sortent  par  une  petite  ouverture  réelle  dans  cette  partie 
aponévrotlque  ; tandis  que  dans  le  casque  nous  exami- 
nons dans  ce  §.  la  ligne  blanche  n’est  ordinairement 
pas  rompue,  mais  seulement  très-dilatée.  ) HENXELavu 
une  semblable  hernie  dans  un  enfant  de  douze  ans,  tour- 
menté depuis  long-tems  des  douleurs  de  la  pierre  dans  la 
vessie.  V.  Neue  medicin.  chirurgische  Anmerkungen^ 
2te  Sammlung  ^ p.  65. — Une  femme  de  vingt-trois  ans, 
fort  grande  et  trés-maigre  , accoucha  heureusement  de 
son  cinquième  enfant.  Quelques  jours  après  ses  couches 
elle  s’apperçut  d’une  tumeur  extraordinaire  à son  ventre, 
qui  paraissait  ou  disparaissait , selon  les  différentes 
attitudes  qu’elle  prenait.  Elle  en  parla  à Strack  qui, 
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^pn  examinant  son  ventre,  trouva  un  grand  viiide,  qui 
iVétendait  depuis  la  région  de  l’estomac  , jusqu’aux 
amuscles  pyramidaux  , le  long  de  la  ligne  blanche. 
[Lorsque  cette  femme  toussait,  éternuait  ou  retenait 
non  haleine  , ou  qu’étant  couchée  sur  le  dos  , elle 
i/oulait  se  lever,  il  sortait  entre  les»  muscles  droits  , 
jjne  très -grande  quantité  de  boyaux,  qui  formaient 
une  très-longue  bosse,  depuis  l’estomac  jusqu’au  pubis. 
^Quand  elle  ne  faisait  aucun  de  ces  tlforts,  elle  ne 
Vappercevait  de  rien.  On  pouvait  faire  entrer  la  main 
iJans  le  bas-ventre  entre  les  muscles  droits,  comme  s’il 
/ avait  eu  une  incision  le  long  de  la  ligne  blanche, 
uarce  que  cette  femme  était  très-maigre;  et  lorsqu’on 
iivait  ainsi  la  main  dans  le  ventre,  si  elle  venait  à 
cousser,  à retenir  son  haleine,  ou  à vouloir  se  relever, 
ion  la  sentait  comprimer  de  droite  et  de  gauche  par 
res  muscles  droits  alors  en  action  ; et  les  boyaux  sor- 
btaient  dessus  et  dessous  la  main.  En  mettant  la  main 
% plat  -sur  le  ventie,  lorsque  la  femme  venait  à tousser, 

1 semblait  tout  à coup  que  tous  les  intestins  sortaient 
lu  ventre  et  allaient  tomber  dans  la  main.  Journal  de 
médecine  ^ t.  i8.  j).  264.  / 

Si  dans  la  dilatation  de  toute  la  ligne  blanche  , 
'l’ombilic  se  maintient  et  résiste,  alors  il  paraît  deux 
Hernies,  l’une  au-dessus  et  l’autre  au-dessous  du  nom- 
bril; mais  lorsque  par  la  persévérance  des  causes  qui 
poussent  les  viscères,  le  nombril  est  obligé  de  céder, 
iklors  ces  deux  hernies  n’en  font  plus  qu’une  , ) qui 
•occupe  tout  le  devant  du  ventre  perpendiculairement. 
Voy.  Petit,  t.  2.  p.  256.  Je  renverrai  pour  un  plus 
jrrand  nombre  d’observations  à Ki^inkosch,  Dissert, 
t.  1.  p.  i85  et  188.  Rgt. 
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Le  sac  herniaire  dans  les  hprnies  ventrales_,  ne 
passe  pas  toujours  par  une  Fente  à travers  les 
faisceaux  charnus  des  muscles  du  bas-ventre; 
mais  ces  muscles  sont  quelque  fois  eux-mêmes 
distendus  ainsi  que  le  péritoine  ; alors  la 
hernie  a un  triple  sac ^lerniaire  : la  peau  forme 
l’externe  ; le  péritoine  l’interne  , et  les  mus- 
cles du  bas -ventre  le  moyen.  Telle  est  la 
nature  de  ces  grosses  tumeurs  qui  ressemblent 
aux  hernies  et  qui  ont  ordinairement  un  volume 
considérable,  et  une  base  très- large.  Henkel 
fait  mention  d’une  hernie  ventrale  qui  occu- 
pait toute  la  région  hypogastrique  gauche. 
Chirnrgische  Operationen , Aftes.  Sti/ch  , p.^-j . 
J’ai  vu  une  semblable  tumeur  dans  un  homme 
de  8o  ans,  qui  avait  été  très- gras  dans  son 
âge  adulte,  et  était  devenu  maigre  en  vieillis- 
sant. Il  avait  dans  la  région  inguinale  de  l’un 
et  l’autre  coté,  une  tumeur  large,  ressem- 
blante à un  teton  de  femme.  La  tumeur  ne, 
sortait  pas  par  l’anneau;  mais  toute  la  région 
de  l’anneau  était  distendue,  et  on  le  distin- 
guait aisément  par  le  tact,  sur  le  milieu  de  la 
tumeur.  Voj.  §.  38.  Ces  grosses  tumeurs 
se  forment  ordinairement  après  des  • disten- 
sions considérables  des  parois  du  bas -ventre, 
par  des  grossesses  réitérées  , par  l’hydro- 
pisie,  etc.,  et  elle  ne  s’étranglent  jamais.  En 
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| j general  les  hernies  qui  sont  le  produit  d’un 
jicoup  sur  le  ventre  ou  d’une  contusion,  et 
|iqui  paraissent  à l’endroit  frappé,  ont  ceci  de 
particulier  , que  les  muscles  du  bas -ventre 
ji  sont  distendus  de  meme  que  le  péritoine,  et 
I conséquemment  le  sac  n’est  j)oint  placé  sous 
j)Ia  peau;  mais  est  recouvert  par  les  muscles. 

I §.  481. 

Comme  il  n’v  a presque  aucun  point  de  la 
surface  du  bas-ventre,  où  il  ne  puisse  se  for- 
mer une  hernie  ventrale  de  même  il  n’y  a 
j)resque  aucun  viscère  qu’on  n’ait  trouvé  dans 
I ces  hernies  : on  y a vu  le  foie,  Ja  ratte,  l’es- 
' tomac  , la  matrice.  j 

§.  482.  I 

Les  sio-nes  de  la  hernie  ventrale  sont  ceux  des  hernies 
en  général  et  en  particulier,  et  il  n’est  presque  pas 
possible  qu’on  se  trompe  à cet  égard.  Cependant  il  est 
essentiel  d’en  avertir  les  jeunes  praticiens,  et  on  en  a 
plusieurs  exemples.  Barbette  a vu  un  chirurgien  en 
prendre  une  pour  un  abcès  et  s’excuser  en  disant  que 
ce  n’était  point  là  l’endroit  où  les  hernies  avaient 

coutume  de  paraître.  Opéra  chirurgica  , p.  21.  

Heister  a vu  la  même  méprise.  Institution  chir. 
cap.  ii5.  — 11  est  possible,  dit  Lassus  , de  prendre 
dans  son  principe  la  hernie  particulière  décrite  §.  43o, 
pour  un  abcès,  lorsqu’elle  est  produite  par  une  con- 
tusion, par  un  coup  violent  porté  sur  le  ventre.’  L’erreur 
est  d’autant  plus  facile,  que  la  tumeur  se  manifeste 
ordinairement  vingt  ou  trente  jours  après  le  coup  reçu 
et  dans  l’endroit  qui  a été  frappé  peu  de  lems  après 
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que  la  douleur,  la  fièvre  l’inflammation  et  tous  Inj 
effets  de  la  contusion  conamenrent  à se  dissiper , qu’elle 
a une  surface  large  avec  très- peu  d’élévation,  et  qu’en 
la  touchant  on  croit  réellement  sentir  de  la  fluctuation, 
surtout  quand  la  personne  est  grosse.  11  en  a fait 
quelque  fois  l’expérience.  Médecine  opératoire  ^ t.  i. 
p.  246. 

Avec  un  peu  d’attcntlpn  on  ne  confondera  pas  la 
hegpie  ventrale  avec  une  tumeur  graisseuse  à la  sur- 
' face  du  bas- ventre.  Lteutaud  a l’observation  d’une 
semblable  tumeur  à la  région  hypogastrique  dans  une 
femme  âgée  de  5o  ans,  la  tumeur  descendait  jusqu’à 
la  partie  moyenne  des  cuisses , et  fit  périr  la  malade  ? 
dans  quatre  mois  de  tems.  Synopsis,  t.  i.  p»  437.  Kgt.  ^ 

, , S-  433.  I 

Les  accidens  des  hernies  ventrales  sont  les  mêmes  | 
que  ceux  des  autres  hernies  , et  ils  varient  selon  le  j 
volume  de  la  tumeur  qui  est  petite,  ou  médiocre,  ou  j 
volumineuse.  Les  petites  hernies  ventrales  sont  souvent  ^ 
méconnues,  eu  égard  à leur  peu  de  volume,  et  les  ac- 
cidens habituels  qu’elles  causent  sont  attribués,  mal  à 
propos,  à des  dérangemens  intérieurs  qui  n’existent  pas. 
Sabatier  , Méd.  opérât,  t.  i.  p.  176.  Voy.  §.  4846/435. 
Lorsque  ces  tumeurs  sont  considérables  elles  produisent 
•des  accidens  plus  ou  moins  graves  par  le  tiraillement 
que  les  parties  subissent.  L’épiploon  tire  l’estomac  en 
bas}  le  paquet  des  intestins  grêles  et  le  poids  du 
mésentère  tiraillent  ses  attaches  vers  les  vertèbres  des 
lombes}  le  foie  tire  en  bas  le  diaphragme}  et  de  ce 
tiraillement,  qui  est  presque  général,  il  s’ensuit  de 
Ja  douleur,  des  défaillances  et  souvent  même  des 
maladies.  Ledran  a vu  une  jeune  femme  dans  cet 
état,  qui  ne  se  pouvait  tenir  ni  debout  ni  assise.  Elle 
ne  pouvait  être  que  couchée , parce  que  cette  situation 
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,iui  est  horizontale,  la  délivrait  de  ces  tiraillemens  que 
.V  poids  des  parties  occasionnaient  lorsqu’elles  n’étaient 
jlaas  soutenues.  Opérations  , p.  143.  Un  jeune  homme 
I ce  25  ans,  étique,  avait  une  hernie  ventrale  de  la 
[jrrosseur  d’une  demie  bouteille  à la  région  iliaque  droite. 
j<n  la  faisait  rentrer  aisément;  mais  alors  elle  causait 
hCs  douleurs  plus  vives  qu’auparavant.  Il  mourut 
[)»eux  mois  après  son  entrée  à l’hôpital.  A l’ouverture 
}juu  cadavre,  Gaillard  trouva  la  hernie  formée  par 
jnne  grande  portion  du  cæcum  très-dilaté,  qui  passait 
i ,:ar  une  rupture  faite  an  péritoine  et  qui  contenait  un 
jl'orps  étranger  composé  d’un  amas  d’os  de  pieds  de 
laochons  et  de  noyaux  de  cerises  unis  et  comme  mas- 
î iqués  ensemble  et  revêtu  d’une  substance  mollasse  et 
jreloiilée.  Histoire  de  V Académie  des  sciences  y lyâz  , 
I tèserc.  anatom,  5. 

! Enfin  si  on  néglige  ces  tumeurs  , ses  parois  se  rora«* 
jrent  quelque  fois  et  les  viscères  tombent  au  dehors, 
l>omme  nous  le  verrons.  §.  487.  Rgt. 

§.  484. 

Les  bandages  pour  les  hernies  ventrales  rcs- 
cemblent  à ceux  pour  la  hernie  ombilicale, 
b.es  hernies  ventrales  ayant  ordinairement  une 
ijase  large,  que  la  pelote  doit  recouvrir,  il 
t (’ensuit  que  cette  dernière  a le  plus  souvent 
me  surface  considérable. 

' Lorsque  toute  la  partie  antérieure  du  bas-ventfe 
! xès-affaiblie,  ne  peut  plus  soutenir  le  poids  des  viscères 
tt  que  le  malade  est  attaqué  d’une  éventration  ou 
i”une  hernie  de  presque  tous  les  intestins  , on  doit 
dors  faire  porter  un  bandage  qui  a la  forme  d’une 
"ronde.  Cette  espèce  de  fronde  est  soutenue  par  une 
eiQture  qui  porte  sur  les  reins;  mais  si  le  ventre  pèse 
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beaucoup,  le  malade  ne  peut  soutenir  cette  ceinture 
qui  lui  coupe  les  reins , si  large  qu’elle  soit.  Pour 
obvier  à cet  inconvénient,  il  faut  que  le  malade  porte 
sur  le  dos  sous  la  chemise , une  espèce  de  plastron 
garni  de  baleines  et  renforcé  de  quatre  espèces  de 
busqués  de  baleine,  dont  l’un  des  bouts  porte  sur  le 
dos  et  l’autre  sur  le  haut  de  la  fesse.  Alors  la  ceinture 
porte  sur  ce  plastron  sans  fatiguer  la  malade,  et 
soutient  la  fronde  qui  porte  le  ventre,  Ledran  a vu  i 
ces  sortes  de  hernies  guérir  par  ces  attentions  conti- 
nuées pendant  un  tems  plus  ou  moins  considérable,' 
suivant  la  grandeur  de  la  maladie.  Opérations  ^ p.  144. 
On  peut  aussi  employer  la  ventrière  d’HiLDANUS  ,. 
dont  nous  avons  fait  mention  , § 420. 

La  hernie  de  la  ligne  blanche  partielle  ou  totale, 
exige  l’application  d’une  espèce  de  corset  qu’on  peut 
serrer  plus  ou  moins  à volonté  et  qu’on  doit  porter 
çontinuellement.  On  rapproche  par  là  les  deux  muscles 
droits,  on  s’oppose  a la  sortie  des  intestins  à la  dis- 
tension ultérieure  de  la  ligne  blanche,  on  opère  quelque 
fois  la  cure  radicale.  Ledran.  Sabatier  , Méd. 
opérât,  t,  I.  p.  178,  s’en  sont  servi  avec  succès  , et 
Strack  guérit  en  six  mois  de  tems  par  l’usage  d’un 
semblable  corset,  la  femme  dont  nous  avons  parlé  §.429. 
Lorsque  les  femmes  font  encore  des  enfans  il  faut 
soutenir  le  ventre  dans  les  grossesses  suivantes  afin  de  ^ 
s’opposer  à la  trop  grande  distension  de  la  ligne  î 
blanche , et  après  les  couches  réappliquer  le  bandage  | 
plus  serré.  Rgt.  i 

§.  435. 

¥ 

Les  hernies  ventrales  ne  s’étranglent  pas' 
aisément,  parce  que  l’ouverture  qui  leur  donne 
passage  est  charnue,  molle  et  souple.  Lors- 
que la.  hernie  passe  à travers  une  fente  dans 
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iiJes  aponévroses  des  muscles,  il  y peut  surve- 
imir  un  étranglement,  surtout  par  engouement 
!(des  matières.  Lachausse  rapporte  une  obser- 
wation  de  ce  genre.  Diss.  de  herniâ  i^cntraJi^ 
Dans  Haller  Diss.chir.  t.  ‘è.p.  207. — 
ILes  hernies  ventrales  sans  sac  herniaire  et 
ssuites  des  plaies  pénétrantes  du  bas -ventre, 
j])cuvent  aussi  être  étranglées  dans  l’ouverture 
idu  périlüiiie,  qui  est  quelque  fois  dure  et  cal- 
lleuse.  — Les  hernies  ventrales  sont  quelque 
tfüis  si  petites_,  qu’elles  ne  forment  pas  la  moindre 
ttumeur  à l’extérieur.  Si  une  semblable  hernie 
fs’étrangle,  on  méconnait  souvent  l’étranglement, 
(et  on  prend  la  maladie  pour  un  miséréré  ordi- 
jinaire.  Y.  Les  petites  hernies.  845  et  siduans. 

Leurs  a publié  une  observation  fort  intéressante  sur 
lun  pincenaent  d’intestin,  peu  après  la  guérison  d’une 
ipelile  plaie  au  bas-ventre.  Un  jeune  homme  fou,  se 
1 blessa  au  ventre  avec  la  pointe  d’un  petit  couteau, 

I étroit.  Le  chirurgien  qui  fut  appellé  trouva  une  petite 
iplaie  simple  des  tégumens , qu’il  pansa  sans  y faire 
Ibeaucoup  d’attention  ; et  au  bout  de  deux  jours  cette 
I plaie  était  fermée  et  le  malade  parut  guéri;  mais  cela 
me  dura  pas  long-tems.  Tout  à coup  le  malade  fut 
. attaqué  de  tous  les  accidens  d’une  hernie  étranglée, 
! tels  que  tuméfaction  du  bas -ventre,  constipation  , 
i et  on  remarquait  une  légère  tuméfaction  à l’endroit 
! de  la  plaie  cicatrisée.  Leurs  conseilla  au  chirurgien, 
: qui  demanda  son  avis,  d’inciser  les  tégumens  dans  le 
lieu  oii  avait  été  la  plaie,  et  l’assura  qu’il  y trouveraii 
une  petite  hernie  étranglée.  Le  chirurgien  ne  voulut 
peint  suivre  cet  avis , et  le  malade  mourut.  A l’ou- 
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verture  du  cadavre  , on  trouva  une  portion  d’intestin 
pincée  et  gangrènée,  dans  l’ouverture  que  le  couteau 
avait  faite  dans  les  muscles  du  bas-ventre.  V.  Loggeh, 
Verhandeling  over  de  2'ehenen  van  den  Aart  der 
Breuken  , 21 6. 

Dans  les  plaies  pénétrantes  du  bas -ventre,  où  l’un 
des  muscles  droits  a été  percé  ainsi  que  sa  gaine 
aponévrotique  , il  peut  se  faire  long-tems  après  la  cica- 
trisation de  la  peau,  un  semblable  pincement  à travers 
la  fente,  de  la  lame  postérieure  de  la  gaine;  étran- 
glement qu’on  ne  reçonnaitra  que  par  la  douleur  plus 
vive  dans  un  endroit  qu’ailleurs,  supposé  que  le  malade 
ait  été  atUrefüis  blessé  au  ventre,  et  qu’on  ne  détruira 
qu’en  incisant  le  feuillet  antérieur  de  la  gaine  et  le 
muscle  droit,  pour  parvenir  à l’intestin,  et  Je  réduire 
après  avoir  dilaté  l’ouverture  qui  l’étrangle  , si  cela  est 
nécessaire.  V.  Ledkan,  Opérations^  p.  146.  Hgt. 

486. 

L’ëtraniilement  d’une  hernie  ventrale  n’est 

V» 

point  ordinairement  violent,  et  le  danger  n’est 
pas  pressant.  On  le  fait  ordinairement  dis- 
paraître par  les  movens  déjà  indiqués.  Ceci  est 
toujours  subordonné  à l’espèce  de  la  hernie,  plus  elle, 
est  petite,  plus  les  accidens  sont  violens,  comme  le 
prouve  l’observation  de  Leurs,  rapportée  dans  le  para- 
graphe précédent  . et  celle  de  Garengeot.  Une  ftmme 
ayant  fait  un  faux  pas,  ressentit  une  douleur  au  côté 
droit  du  ventre  , entre  la  crête  de  l’os  des  îles  et  les 
cartilages  des  faussés  côtes.  Elle  fut  peu  de  tems  après 
attaquée  d’un  vomissement  affreux.  Ün  prescrivit  des 
lavemens,  qui  furent  inutiles;  une  potion  narcotique 
qui  fut  rejeltée  par  le  vomissement;  on  la  mit  sans 
succès  dans  le  bain  ; elle  mourut  dans  les  vingt-quatre 
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jfcheures , qui  suivirent  l’accident,  Garengeot  visité 
j ia  femme  morte,  il  remarqua  une  tumeur  grosse  comme 

(ajne  noix  au  côté  droit  du  ventre,  et  en  la  maniant 

1 

ikardstement  elle  rentra  tout  d’un  coup  en  faisant  un 

1 

i bruit  assez  clair.  Opéralions  ^ t.  i.p.  Sôq.  — Une  dame 
(imourut  avec  les  acddens  d’une  hernie  étranglée. 
iLLlTTRE  fit  l’ouverture  du  cadavre,  et  observa  une 
tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf,  située  au  côté  gauche 
!Je  la  ligne  blanche  , quatre  travers  de  doigt  au-dtssus 
iüu  nombril.  Elle  avait  été  occasionnée  par  un  coup 
;]iie  la  malade  avait  reçu  en  cCt  endroit  deux  ans  au- 
paravant, elle  était  fomiée  par  une  portion  d’épipicon 
St  de  l’arc  du  colon.  L’épiploon  était  fortement  adhérent 
lau  péritoine  et  ces  deux  membranes  fermaient  le  sac 
nerniaire  qui  renfermait  l’intestin  L’entrée  de  ce  sac 
‘était  ronde,  avait  six  lignes  de  diamètre,  la  circon- 
férence en  était  épaisse  , dure  et  ressemblait  à un 
anneau.  11  n’y  avait  qu’une  portion  de  la  circonférence 
du  colon  placée  dans  ce  sac  , et  qui  adhérait  fortement 
ià  son  ouverture.  Cette  portion  d’intestin  était  fortement 
enflammée  et  avait  çà  et  là  quelques  points  gangrenés; 
sa  cavité  était  remplie  de  matières  glaireuses,  vis- 
queuses et  fétides;  et  ses  parois  étaient  une  fois  plus 
‘épaisses  qu’à  l’ordinaire.  Ces  adhérences  s’étaient 
)Dpposées  à la  réussite  du  taiis.  La  malade  a'ia  toujours 
ij  ia  garde-robe.  Les  déjections  étaient  tantôt  plus 
tantôt  moins  fréquentes  et  abondantes;  Littre  re-  ' 
marqua  plusieurs  fois  qu’elles  étaient  plus  fréquentes 
et  plus  abondantes  après  les  saignées.  Mém.  de  V Aca~ 
iîémie  des  sciences^  P-  200.  C’est  vraisembla- 

lalement  cette  liberté  du  ventre  qui  a fait  négliger 
”opération  , ce  c|ui  nous  prouve  que  le  chirurgien  doit 
tse  décider  d’après  l’ensemble  des  symptômes  et  ne  pas 
teroire  que  la  liberté  du  bas-ventre  soit  un  signe  du 
loeu  de  danger  que  le  malade  court.  Rgt.  , 
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§.  437* 

Le  chirurgien  ne  doit  j)oint  oublier  en  opé- 
rant ces  hernies,  qu’elles  sont  souvent  sanssac^ 
afin  d’inciscr  avec  précaution  la  peau  , sous  la- 
quelle les  viscères  dans  ce  cas,  sont  immédia- 
tement place's.  L’intestin  et  l’épiploon  placés 
alors  dans  le  tissu  cellulaire^  y sont  ordinaire- 
ment tellement  adhérans,  qu’on  doit  les  sépa- 
rer. L’intestin  adhère  même  quelque  fois  tel- 
lement à la  peau , qu’on  l’ouvre  en  faisant  la 
première  incision. 

Il  est  rarement  nécessaire  d’agrandir  par 
une  incision  la  fente,  qui  donne  passage  à lai 
hernie  ; car  on  peut  ordinairement  la  dilater 
avec  le  doigt,  ou  l’instrument  de  Arnaud,  ou 
celui  de  Leblanc^  etc.  — Si  l’incision  cepen- 
dant est  nécessaire,  on  doit  faire  attention  en 
la  pratiquant  de  s’éloigner  de  l’artère  épigas- 
trique et  éviter  s’il  est  possible  de  couper  eri 
travers  les  fibres  des  muscles  du  bas  - ventre  ; 
mais  tâcher  de  les  séparer  selon  leur  longueur. 
Ce  dernier  conseil  est  impraticable,  car  les  fibres  s’entre- 
croisent et  si  on  coupe  selon  la  direction  des  fibres 
d’un  muscle , on  divise  celles  de  l’autre  en  travers. 

11  arrive  quelque  fois  que  les  enveloppes  d’une  sem- 
blable hernie  se  crèvent,  les  intestins  tombent  au  dehors, 
il  faut  les  réduire  le  plus  promptement  possible  et  les 
maintenir. 

Un  femme,  qui  avait  eu  beaucoup  d’en  fans,  portait 
une  hernie  ventrale,  qui  occupait  la  ligne  "blanche , 
près  l’insertion  des  muscles  pyramidaux.  Les  elForts 
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'?une  toux,  dont  elle  était  attaquée  depuis  long-temsj 
eurent  un  jour  si  violées,  que  le  sac  herniaire  se 
(DDDipit,  et  que  la  partie  inférieure  de  l’épiploon  sortit 
iLÜ  dehors  avec  une  très -grande  partie  des  intestins. 
i,,a  malade  sans  beaucoup  s’effrayer,  releva  elle  même 
ires  intestins,  les  enveloppa  dans  son  tablier,  gagna  sa 
33aison  , et  envoya  chercher  Mebsenne,  qui  bassina 
■es  intestins;  mais  ne  put  les  réduire  qu’après  avoir 
lilaté  l’ouverture,  il  pansa  méthodiquement^  et  le 
iout  se  cicatrisa.  Journal  de  médecine  ^ t.  a3.  77.  SSy. 

Une  fetnme  portant  une  semblable  hernie  dans  la 
fégion  hypogastrique,  sentit  un  jour  en  bêchant  la 
:erre  ^ quelque  chose  de  chaud  tomber  sur  sa  cuisse, 
;lle  regarda  sur-le-champ  cette  partie  et  trouva  sa 
aernie  crévée,  elle  ramassa  les  boyaux  dans  son  tablier  à 
eeu  près  comme  la  femme  précédente  , et  fit  une  lieue 

pied  pour  arriver  à la  ville,  où  Hennicke  fut  sur- 
fe-champ  appellé.  Ce  praticien  trouva  au  dehors,  unfe 
nasse  d’intestins  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant,  ils 
l'taient  froids,  et  d’une  couleur  brune.  L’auteur  dilata 
l’ouverture  avec  le  bistouri  vers  le  haut , put  alors 
réduire  l’intestin  iléum , et  fit  la  gastroraphie.  Mais 
tes  points  de  suture  se  déchirèrent  et  on  guérit  au 
moyen  des  agglutinatif’s  et  du  bandage  unissant.  Après 
la  cicatrisation  on  lui  appliqua  un  bandage  herniaire. 

SciiMUCKER,  ChiruTgische  Wahrnehmungen  ^ t.  %, 
7.  228.  Rgt. 

§.  438. 

On  doit  rarement  penser  à une  cure  radi- 
cale, vû  que  la  lente  dans  les  muscles  du  bas- 
centre  à travers  laquelle  la  hernie  passe,  est 
ordinairement  si  large,  qu’il  paraît  presque 
mpossibie  d’en  obtenir  l’oblitération.  Peut- 
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être  cela  est -II  possible  dans  les  hernies  ré- 
cenles  et  peu  volumineuses.  Peut-être  pour- 
rait-on  elfectuer  dans  ce  cas  avec  la  ligature, 
ce  qu’on  clFectue  dans  la  hernie  ombilicale  ? 

Je  ne  crois  point  d’après  ce  que  nous  avons  dit  de  la 
ligature  d’après  Desaült  , §.  424,  et  d’après  la  nature 
particulière  de  l’ouverture,  que  jamais  la  ligature  puisse  f 
dans  ce  cas  être  d’aucune  utilité,  du  reste  notre  auteur  V 
n’en  parle  qu’avec  un  peut-être.  Rgt.  f 

De  la  hernie  ischlatique*  f 

§•  4^9*  f 

Cette  hernie  est  très  - rare.  Les  parties 
s’échappent  par  l’échancrure  ischiatique,  dont 
elle  a pris  le  nom.  L’observation  la  plus  exacte 
est  celle  de  Papen.  V.  Epis  toi  a ad  Hal~ 
îerum  de  stupenda  hernia  Dorsali  i^bo.  ' 
Haller  , Disp,  chiriirgicœ , t.  3^  p.  3i3. 

Il  trouva  cette  hernie  dans  une  femme  vigou- 
reuse, morte  subitement.  On  voyait  à l’exté- 
rieur une  tumeur  volumineuse^  s’étendant  de-  ] 

puis  la  région  de  l’anus  jusqu’au  mollet.  La 
peau  sur  la  surface  de  cette  tumeur  était 
tendue,  luisante  et  pourvue  de  plusieurs  grosses 
veines  variqueuses.  La  tumeur  avait  vingt 
pouces  de  longueur  et  la  figure  d’une  bouteille 
allongée.  Sa  partie  Inférieure  était  la  plus 
volumineuse,  supérieurement  elle  l’était  moins> 
et  elle  l’était  encore  moins  à l’endroit  de  son 
origine,  où  elle  s’étendait  depuis  le  coté  droit 
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de  la  marge  de  l’anus  sous  le  muscle  grand 
fessier  Jusqu’à  l’os  sacrum , et  avait  une  cir- 
conférence ovalaire.  On  appei;çut  à l’ouver- 
ture du  sac  dans  toute  sa  longueur,  une  quan- 
tité monstrueuse  d’intestins,  l’épiploon  et  un 
peu  d’eau  jaunâtre.  A l’ouverture  du  bas-ven- 
tre on  ne  découvrit  presque  point  d’intestin 
dans  sa  cavité.  Les  intestins  grêles  étaient 
tous  dans  la  hernie  le  mésentère  était  très- 
tendu,  L estomac  était  placé  ])erj3endiculaire- 
ment  au  milieu  de  la  cavité  abd(jminale,  le 
duodénum  dans  l’orifice  du  sac  iierniaire  , 
ainsi  que  la  partie  inférieure  du  colon  et  la 
plus  grande  partie  du  rectum.  Le  cæcum  de 
même  que  la  partie  supérieure  du  colon 
tétaient  dans  la  hernie.  La  matrice  était  située 
t obliquement  du  côté  de  l’orifice  du  sac  lier- 
inlaire.  L’ovaire  droit  rempli  de  S(|ulrrosl(és 
let  d’hjdatides  était  placé,  ainsi  que  la  trompe 
iâ^faHupe,  dans  l’orifice  du  sac.  Lorsqu’on 
«eut  enlevé  les  intestins,  on  apperçut  l’ou- 
werture  par  où  cette  hernie  monstrueuse 
?s’était  f'ormée.  Elle  était  j)lacée  au  côté  droit 
(du  coccj-x  et  sctendait  suj)érieurement  Jusque 
wers  le  sacrum.  La  hernie  était  sortie  par 
IJ’échancrure  ischiatique.  — Papen  ne  put  ap- 
iprendre  que  très- peu  de  chose  sur  l’hîs- 
‘ttolre  de  la  hernie  de  cette  femme.  On  lui 
iraconta  que  dix  ans  auparavant  elle  avait 
Tome  IL  P 
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rcmorCjup  pour  Is.  prcmîorG  fols  aupiës  de 
l’anus,  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de 
poule , et  que  cette  tumeur  avait  acquis  peu- 
à-peu  la, grosseur  qu’elle  avait  au  moment 
de  l’ouverture  du  cadavre.  Toutes  les  fois 
que  la  femme  allait  k la  selle,  elle  devait 
soutenir  la  tumeur  avec  le  bras,  et  la  tirer 
du  côté  gauche.  Elle  était  obligée  de  se 
coucher  de  ce  dernier  c4té  pour  pouvoir  dor- 


mir. Pendant  ses  travaux  elle  la  soutenait 
avec  une  serviette,  et  elle  était  souvent  tour- 
mentée de  borborigmes. 

Dans  un  autre  sujet,  on  a trouvé  une  fois 
une  hernie  par  l’échancrure  ischiatique  droite, 
formée  par  une  portion  de  l’iléum. 

L’observation  de  Chopart  n’étant  que  celle  de  PaPEN  , 
ie  l’ai  supprimée,  bien  que  Richter  l’ait  encore  rap- 
portée comme  un  fait  particulier  dans  cette  nouvelle  édi- 
tion §.  558.  V.  M.  p.  de  cette  traduction.  La  hernie 

ischiatique  est  rare.  Bertrandi  a vu  dans  deux  sujet» 
l’exemple  d’une  hernie  formée  du  côté  droit  par  l’m- 
testin  iléum  seulement,  dont  une  portion  s’était  échap- 
pée par  une  des  échancrures  ischiatiques , en  se  g is- 
lant  sous  les  ligamens  sacro-sciatiques.  Mém.  de  VAcad. 
de  chirurgie,  8<^.  4-  P-  C’est  vraisemblablement  ce  fait 

nue  notre  auteur  cite  à la  fin  du  paragrapne.  Camper  a 
trouvé  une  hernie  ischiatique  au  côté  gauche  formée 

par  l’ovaire,  dans  une  femme  qu’il  disséqua  en  1759.  De- 
monstrationes  anatomico  - pathologicœ  , Lib.  p.  i?* 

E.  G.  Bose  a publié  à Leipzig,  en  1772 > «« 

gramme.  De  enterocele  ischiadicâ  , dont  j’ignore  le 

contenu.  Rgt. 


! 
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440. 

Cette  liernîe  dans  son  principe  peut-être 
contenue.  Le  bandaiçe  devrait  avoir  U 
-Forme  d’un  bandaij;e  en  T,  et  à lendroic 
iqui  répond  à la  hernie,  être  muni  d’une 
[pelote  ovale  très  - convexe.  Sabatier  ne 
ipeut  dire  comment  ce  bandage  devrait  être  cons- 
ttruit.  Sa  forme  dépendrait  de  la  situation  et  du 
tvolume  de  la  tumeur,  de  Tembonpoint  du  malade 
let  de  plusieurs  autres  circonstrances.  M^d.  ojjérat,  t.  i. 
j'p.  i65.  Je  ne  conçois  pas  comment  Richter  et  Sa- 
ÎBATIER  ont  pu  passer  sous  silence  l’observation  de 
ILassüs,  sur  une  semblable  hernie,  observée  dans  une 
BRlle  âgée  d’environ  trente  ans.  La  tumeur  était  située 
ddu  côté  droit.  Elle  était  oblongue , indolente , sans 
Changement  de  couleur  à la  peau,  du  volume  au 
nnoins  du  poing  d’un  adulte,  et  on  l’avait  prise  dam 
^on  principe  pour  une  loupe , parce  qu’elle  était  molle 
et  irréductible.  Lorsqu’enfin  on  eut  reconnut  que  la 
maladie  était  une  tumeur  herniaire,  on  essaya  d’en 
aire  la  réduction  ; mais  on  ne  put  en  venir  à bout 
lîu’en  faisant  garder  le  lit  à la  malade  pendant  plus 
ie  deux  mois,  avec  l’attention  de  la  faire  tenir  toujours 
couchée  sur  le  côté  gauche.  Cette  réduction  se  fit 
aar  des  degrés  insensibles,  et  en  contenant  avec  un 
aandage,  dont  la  pelote  était  concave,  les  ües  à 
Jsesure  qu’on  les  replaçait.  Lorsque  la  réduction  fut 
pnplette,  on  se  servit  d’une  pelote  convexe , à laquelle 
baient  attachées  des  courroies  , qui  faisaient  le  tour 
b bassin.  Médecine  opératoire , t.  i.  p.  243 

§.441. 

> s,  dans  le  cas  d’ciranglcmcnt,  les  moyens 
rrdinaires  sont  sans  efiét,  on  pourra  diffici^ 
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lement  aoranclir  avec  l’instrument  tranchant. 
Et  si  le  doigt  ou  un  autre  instrument  dila- 
tatoire  commode  ne  procure  point  assez  d es- 
pace ^ il  est  difficile  de  concevoir  ce  que  le 
chirurgien  peut  entreprendre  de  plus  pour 
sauver  le  malade.  S’il  sur?enait  étranglement, 
dit  Sabatier,  et  qu’on  ne  put  le  faire  cesser  par 
les  procédés  connus  , il  faudrait  laisser  périr  e 
,«alade  plutôt  que  d’avancer  sa  dernière  heure  par 
une  opération  nécessairement  mortelle,  eu  égar  a 
la  profondeur  énorme  du  lieu  où  les  intestins  se 
trouvent  engagés.  Méü.  opérât,  t.  i.  p.  i6o. 

Si  la  tumeur  est  très  - volumineuse , je  souscris  au 
conseil  de  Sabatier.  Mais  si  elle  n’est  que  d un 
volume  médiocre  , comme  par  exemple  dans  le  cas 
observé  par  » ASSüS  , je  suivrais  la  conduite  de 
BiCHTER,  j’inciserais  les  tégumens  sur  a surface  de 
la  tumeur  et  pénétrerait  dans  le  sac.  Alors  il  serait 
ocut  - être  possible  de  faire  rentrer  les  parties  avec 
précaution  , sans  avoir  besoin  d’agrandir  l’ouverture  î 
si  cela  était  nécessaire,  on  pourrait  essayer  e poi  er 
un  dilataloire  pour  l'rlT.cluer.  De  plus  en 
malade  dan.  une  position  presque  verticale  , eu  portant 
un  ou  deux  doigts  dan.  le  reclum  on  pourrait  peot- 
êire  effectuer  quelque  chose  . et  si  tout  était  inutile  , 
le  chirurgien  serait  salistait  d’avoir  tout  tenté  pour 
sauver  le  malade.  Rgt. 


De  la  hernie  Dorsale  ou  Lombaire,  ) 

. ...  i 


442. 


La  hernie  dormle  est  celle  0!.  les  viscères  s échappent 
de  la  cavité  du  bas-ventre  dans  la  région  lombaire, 
la  partie  externe  de  la  portion  commune  du  sacrolombaire 
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et  du  très-long  du  dos,  entre  l’es  des  îles  et  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine,  et  forment  dans  cet  endroit 
une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse.  Les  obser- 
vations de  semblables  hernies  sont  on  ne  peut  pas  plus 

rares.  Celle  de  Papen  ne  peut  y être  rapportée.  

Petit  est  le  seul  qui  en  ait  publié  une  observation. 
A la  suite  des  grossesses  j qui  ont  dilaté  considéra- 
blement les  muscles  du  ventre,  on  a vu  , dit  ce  grand 
homme,  des  hernies  se  former  en  d’autres  endroits 
que  l’ombilic  et  la  ligne  blanche.  J’en  ai  vu  une  de 
la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant , placée  entre  les 
fausses  côtes  et  la  partie  postérieure  de  la  crête  de 
l’os  des  îles  du  côté  gauche;  elle  disparaissait  très- 
souvent,  lorsque  la  malade  était  couchée^  d'autres  fois 
on  était  obligé  de  la  presser  pour  la  faire  rentrer  ; 
mais  un  jour  que  ni  la  situation,  ni  la  pression  n’avaient 
pu  réussir,  la  malade  tomba  dans  les  accidens  de  l’é- 
tranglement et  me  fit  appeller.  Je  trouvai,  continue- 
t-il,  la  tumeur  beaucoup  plus  grosse  qu’elle  n’avait 
jamais  été,  personne  ne  soupçonnait  que  ce  fut  une 
hernie.  Les  uns  regardaient  cette  tumeur  comme  un 
dépôt  laiteux,  d’autres  la  regardaient  comme  venteuse. 
Il  est  vrai  que  jusqu’alors  elle  n’avait  été  accompagnée 
d’aucuns  des  accidens  de  la  hernie,  et  que  d’ailleurs 
le  lieu  où  elle  était  placée  n’est  pas  un  lieu  ordinaire 
aux  hernies;  mais,  malgré  tout  cela,  et  quoique  je 
n’en  n’eusse  jamais  vu  de  cette  espèce,  les  nausées, 
les  défaillances  et  les  vomissenjens  des  matières  ster- 
corales  , ne  me  permirent  pas  de  douter  que  ce  fut 
une  vraie  hernie,  qui  s’élait  faite  à travers  les  fibres 
aponévrotiques  du  transversal,  entre  le  muscle  trian- 
gulaire et  l’endroit  où  finissent  les  obliques.  Mala- 
dies chirurgicales^  t.  2.  2.57.  Petit  piomet  des 

détails  ultérieurs  sur  cette  observation  ; mais  on  ne 
les  trouve  nulle  part.  Quelques  aiiteurs  la  placent 
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dans  la  classe  des  hernies  ventrales  et  j’y  souscris  ; 
mais  puisque  plusieurs  modernes  distinguent  une  hernio 
dorsale  ou  lombaire^  j’ai  cru  rapporter  à cet  article 
le  seul  fait,  qui  prouve  que  les  viscères  peuvent  former 
une  hernie  dans  cet  endroit. 

Ce  que  Plenk,  Lehrsalze  der  TVundarzneikunst  j 
p.  i68,  et  VAN  Gesschek  nomment  hernie  Lombaire 
est  une  tumeur  formée  par  le  bassinet  du  rein  très- 
distendu  par  l’urine  : voici  la  traduction  de  l’article 
intitulé  hernie  lombaire^  par  VAN  Gesscheh. 

On  ne  comprend  par  la  hernie  lombaire  , en  tant  qu’on 
la  connaît  jusqu’à  présent  , rien  autre  chose  qu’un 
déplacement  du  rein  j ou  de  son  bassinet,  dilaté  d’un© 
manière  quelconque  par  des  causes  précédentes. 

Les  signes  distinctifs,  sont  une  tumeur  plus  ou  moins 
, volumineuse,  sans  douleur  rénitente  j placée  dans  le 
voisinage  des  vertèbres  lombaires } qui  disparaît  lorsque 
le  malade  se  couche  horizontalement  sur  le  ventre , et 
qu’on  comprime  la  tumeur  avec  les  doigts  ; et  dont  la 
disparîtion  est  suivie  d’une  évacuation  d’urine  plus 
abondante,  qu’auparavant. 

Cette  hernie  a été  quelque  fois  guérie  par  la  situation 
sur  le  ventre  continuée  pendant  long-tems,  et  par 
l’usage  de  compresses  graduées  , maintenues  par  un 
bandage  convenable, 

Quelque  fois  elle  est  incurable , parce  qu’on  ne  peut 
la  réduire;  et  dans  ce  cas,  on  doit  prescrire  le  repos, 
faire  usage  des  fortifians  et  de  légers  diurétiques  , 
prescrire  une  diète  stricte,  et  éviter  tous  les  mou- 
vemens  violens  du  corps,  ou  des  extrémités  inférieures. 
Voyez  Hedenduagsche  oejfenende  Heelkunde  , 4°, 
t.  I.  p,  207.  On  voit  clairement  que  cette  dernière 
maladie  appartient  à la  classe  de  celles  des  voies 
urinaires,  et  qu’on  ne  peut  point  y appliquer  ce  que 


( ) 

nous  avons  dit  des  hernies.  Consultez  PETIT , Œuvres 
chirurgicales,  t.  3.  p,  83,  et  Des  AULT,  Journal  de  chirur- 
gie^ t.  I.  120.  Peut-être  que  toute  cette  description  n’est 
basée  que  sur  un  fait  dont  nous  ferons  mention,  §.  5i5.  Rgt. 

Ue  la  licTiiie  du  trou  ovalaire. 

§.  443. 

Le  chemin  que  cette  hernie  parcourt , est 
tsi  difficile,  que  quelques-uns  l’ont  regardée 
(Comme  impossible.  Mais  des  observations 
(exactes  ne  permettent  plus  de  douter  de'son^ 
(existence.  Le  trou  ovalaire  n’est  point  entiè- 
irement  fermé  par  le  ligament  obturateur , il 
\y  a à sa  partie  supérieure  une  ouverture,  par 
(OÙ  les  vaisseaux  obturateurs  sortent  du  bassin, 
ret  c’est  par  cette  ouverture  que  les  parties 
's’échappent  et  lorsque  la  hernie  a acquit  un 
^certain  volume,  elle  se  manifeste  sous  la  peau 
ien  passant  entre  les  muscles  pectiné  et  second 
['.adducteur  de  la  cuisse.  Garengeot  est  le 
liipremier  qui  l’ait  décrite,  il  en  rapporte  plu- 
iRieurs  exemples.  Mém.  de  V Académie  de 
^?hirurgie , 8^.  t.  3.  p.  353.  D’autres  ebirur^ 
ji^iens  l’ont  aussi  observée.  Heuermann  trouva 
: me  fois,  dans  le  cadavre  d’une  femme,  une 
' lernie  par  le  trou  ovalaire  contenant  une 
portion  d’iléum,  longue  d’un  doigt  et  demi. 
!^3e  sac  était  placé  sous  l’extrémité  supérieure 
lu  pectiné  et  du  second  triceps.  Keinkosch 
observé  un';  entéro  - épiplo; èle  , par  le  trou  ova- 
da  ns  un  jeune  homme  de  dix- sept  ans,  mort 


aire 
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liydropique.  Diss.  medicœ  -pragenses,  t.  i.  p.  i85.  Tîj’f, 
VoGEL  rapporte  l’observation  d’une  hernie 
ovalaire  des  deux  côtés  dans  le  mêmt  sujet. 
Von  den  Briichen,  p.  24.  Camper  a trouvé  dans 
1 le  cadavre  d’un  vieillard  , le  péritoine  prolongé  sous  la 
forme  d’un  sac  dans  l’ouverture  qui  donne  passage  aux 
vaisseaux  obturateurs  de  chaque  côté  , et  il  pense  que 
cette  hernie  est  plus  fréquente  qu’on  ne  croît.  Demon- 
straliones  anatomico-palhologiccB  ^ Lib.  1.  p.  17.  Rgt* 

' 444, 

On  a trouvé  dans  cette  hernie  l’épiploon , 
l'intestin^  l’épiploon  et  l’intestin.  Gunz  fait 
mention  d’une  hernie  de  vessie  par  le  trou 
ovalaire.  Ut  herniis , p.  96. 

445. 

On  observe  cette  hernie  plus  fréquemment 
dans  les  femmes  que  dans  les  hommes.  Elle 
se  forme  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  fait 
des  enfans,  et  peu  après  l’accouchement.  Ga- 
RENGF.OT  ha  vu  paraître  dans  une  chute  sur 
les  fesses. 

446. 

Les  signes  de  cette  hernie  sont  les  mêmes  que  ceux 
dts  autres  hernies  et  on  ne  la  distingue  lorsqu’elle  se 
manifeste  à l’extérieur  que  par  la  situation  de  la 
tumeur,  et  il  est  quelque  fois  possible  de  se  tromper. 
Un  homme  qu’on  disait  avoir  une  hernie  par  le  trou 
ovalaire,  consulta  LassüS,  qui  l’examina  très-atten- 
tivement, et  trouva  une  petite  hernie  située  profon- 
dément près  l’angle  du  pubis.  L’embonpoint  de  cet 
homme  et  le  peu  d’élévation  de  la  partie  antérieure  du 
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lllbassîn  , Faisaient  illusion  et  rendait  le  diagnostic  difficile. 

\\Médecine  opérato^e  ^ t.  i.  p.  262.  Gar^NGEOT 

jjrapporte  qu’on  prit  une  fois  une  semblable  hernie  pour 
Ihun  abcès  , on  y appliqua  des  cataplasmes  , et  en 
Ijipressant  la  tumeur  avec  les  doigts  pour  sentir  s’il  y 
{savait  du  pus  , l’intestin  qui  formait  réellement  cette 
ttiimeur,  se  retira  et  rentra  tout  à coup.  L.  c.  p.  364. 
(Cette  observation  me  parait  mal  présentée  quant  à 
I l’endroit  par  où  la  tumeur  a passé,  car  l’auteur  dit 
(que  le  malade  avait  une  tumeur  à la  cuisse  droite 
iprès  le  periné,  il  me  paraît  impossible  qu’une  her- 
j inie  par  le  trou  ovalaire  se  manifeste  à l’extérieur 
i iprès  le  périné. 

1 Les  accidens  d’une  semblable  hernies  seront  ceux 
[(dont  nous  avons  déjà  tant  de  fois  parlés  , et  on  en 
iméconnaîtra  souvent  la  cause,  si  la  tumeur  'ne  se 
jimanifeste  pas  à l’extérieur.  11  n’y  aura  qu’une  sen- 
<sation  douloureuse  dans  cette  région,  qui  pourra  nous 
I ^ la  faire  soupçonner.  Kgt, 

1 

I 447- 

! Il  faut  réduire  cette  hernie  et  la  contenir  par  un 
( Ibandage  approprié,  tel  est  celui  de  Sue,  dans  son 
i\ttraité  de  bandage  ^ Paris  «746,  auquel  Pipelet  a 
;{(ajouté  une  vis,  au  moyen  de  laquelle  le  malade  peut 
ijtaugmenter  ou  diminuer  à volonté  la  pression  de  la 
iijpelote.  Voy.  Bertrandi,  Traité  des  tumeurs^  §.663, 
J(ou  par  l’appareil  de  Garengeot,  §.449.  Rgt, 

’ §.  448. 

Peut  - on  tenter  l’opération  lorsqu’il  n’y  a point 
lid’étranglement ? Malaval  rapporte  une  observation 
iltcurieuse  à ce  sujet.  Une  demoiselle  avait  une  tumeur 
JiTonde  et  inégale  à la  partie  supérieure  interne  de  la 
i tcuisse  gauche  : les  accidens  dont  cette  tumeur  était 
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accompagnée,  lui  firent  soupçonner  une  hernie.  Dèi 
qu’il  eut  vu  et  touché  la  tumeur^  il  reconnut  que 
c’était  une  hernie  par  le  trou  ovalaire.  11  entreprit  de 
la  réduire,  et  fit  efiectivement  rentrer  l’intestin;  mais 
il  resta  toujours  quelque  chose  dans  le  sac  herniaire 
qui  ne  put  se  réduire,  et  qu’il  soupçonna  être  l’épiploon. 
Arnaud  fut  consulté,  ne  put  réduire  l’épiploon  et 
entreprit  l’opération.  Il  commença  par  faire  la  réduction 
de  l’intestin  ; après  quoi , il  fit  une  incision  sur  la 
tumeur,  seulement  à la  peau  et  à la  graisse,  pour 
découvrir  le  sac  herniaire.  Lorsqu’il  l’eut  découvert, 
il  l’ouvrit,  et  il  trouva  une  portion  d’épiploon  de  la 
grosseur  d’une  noix  : il  le  coupa  dans  l’endroit  où  il 
passait  entre  les  têtes  antérieures  du  muscle  triceps; 
il  coupa  ensuite  une  portion  du  sac,  et  enfonça  le 
reste  entre  les  têtes  de  ce  muscle  ; il  garnit  la  plaie 
de  bourdonnets , la  pansa  ensuite  à la  manière  ordi- 
naire et  l’opération  réussit  parfaitement.  . Mém.  de 
VAcad.  de  chirurgie , t.  3.  p.  362.  Ce  fait  paraît 
apocriphe  à Sabatier,  qui  dit  avec  raison,  qu’une 
pareille  opération  ne  peut  servir  de  modèle.  Kgt. 

449. 

La  hernie  par  le  trou  ovalaire  peut  s’étran- 
gler^ et  G.\rengeot  en  fournit  une  observation 
intéressante.  Une  femme  qui  était  accouchée 
quatre  jours  auparavant  fit  un  faux  pas  sur 
un  escalier,  tomba  rudement  sur  ses  fesses^ 
et  sentit  dans  ce  moment  une  douleur  très-  . 
violente  au  haut  de  la  cuisse  jirès  de  la  grande 
lèvre  ; elle  fut  attaquée  bientôt  après  d’un 
vomissement  très-violent.  Garengeot  fut  ap- 
pellé  le  troisième  jour  près  de  la  malade,  qui 
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vomissait  déjà  les  matières  fécales.  Il  trouva 
;u  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse^ 
une  tumeur  lowgitudlnale  de  deux  travers  de 
Üolgt  de  saillie,  commençant  à un  travers  de 
doigt  de  la  vulve,  d’où  elle  s’étendait  presque 
jiusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  et  avait 
(environ  cinq  à six  pouces  de  longueur.  Cette 
i-umeur  causait  de  la  douleur  au  moindre  at- 
jLOUchement^  et  elle  parut  renfermer  un  corps 
j'.iollet  et  élastique.  Comme  on  ne  pouvait  pas 
j^outer  de  la  présence  d’une  hernie,  l’auteur 
itt  coucher  la  femme  sur  le  dos,  les  fesses 
ilevées,  il  fil  une  légère  embrocation  sur  la 
bmeur  avec  de  l’huile,  et  en  la  maniant  ar- 
lestement , et  la  ramenant  doucement  de  bas 
n haut,  et  à dilférentes  reprises  avec  le  plat 
re  la  main,  il  apperçut  que  l’intestin  rentrait, 
(t  que  la  tumeur  disparaissait  peu-à-peu.  Enfin 
[ans  le  tems  de  tous  ces  mouvemens  la  malade 
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!(mtit  en  un  instant  une  espèce  de  gargouil- 
îfuiient  dans  son  ventre,  qui  la  mit  à son  aise  ; 
V tumeur  disparut  entièrement  ; la  colique  et 
il>s  vomissemens  cessèrent,  et  un  demi-quart 
ijlheure  après  le  ventre  s’ouvrit.  Il  trouva 
)i  es  la  réduction  un  vide  ou  enfoncement 
j'itie  les  deux  tetes  anterieures  du  muscle 
liilceps,  fit  avec  des  chitïbns  de  linge  usé  une 
.dote  mollette , qu’il  trempa  dans  le  blanc  et 
jaune  d’un  œuf,  battus  et  mêlés  avec  de 
i-’au-de-vle;  il  donna  une  figure  un  peu 
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longue  et  cj^linclrlque  à cette  pelote  , l’ap- 
pliqua k l’endroit  du  vide  dont  on  vient'  de 
parler,  et  la  soutint  par  des  compresses  et  le 
spica.  Le  5.e  jour  k la  levée  de  l’appareil, 
il  vit  les  muscles  triceps  rapprochés  au  point 
qu’il  lie  restait  plus  aucun  vide.  11  appli- 
qua seulement  une  comjiresse  longuette  un 
peu  épaisse,  maintenue  par  le  même  bandage, 
renouvella  le  tout  de  six  jours  en  six  jours,  et 
la  malade  au  bout  d’un  mois  ne  ressentit  aucune 
incommodité.  L.  c.  p.  oôq. 

11  est  facile  de  voir  que  le  cli/rurgien  sera 
obligé  selon  les  circonstances  de  varier  la  forme; 
de  la  pelote. 

460. 

Si  les  procédés  ordinaires  ne  réussissent  pas,  j 
il  faut  en  venir  k l’opération  ; mais  on  ne  peut^j 
rien  dire  de  certain  sur  cette  opération  qu’onù 
n’a  point  encore  pratiquée.  L’ouverture  du‘ 
sac  serait  sans  difficulté,  mais  il  ne  serait  pas 
possible  d’agrandir  l’ouverture  au  moyen  de 
l’incision,  et  il  faudrait  avoir  recours  k l’ins- 
trument dilatatoîre  de  Leblanc.  Opérations, 
t.  2..  p.  224. 

Sabatier  a peine  k croire  que  le  dilatatoîre  de 
Leblanc  eut  assez  de  longueur  pour  atteindre  jus- 
qu’auiieu  de  l’étranglement. 'Z.  c.  p.  161.  Bell  proposft^ 
de  dilater,  avec  le  crochet  d’ARNAUD,  on  en  introduit 
l’extrémité  entre  l’intestin  et  le  ligament,  et  on  1* 
pousse  peu  - à - peu  de  dehors  en  dedans  , jusqu  à ce 
qu’on  ait  obtenu  une  dilatation  suffisante  pour  réduire 
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11’intestîn.  Sisiêwe  ^ i,  t.  j>.  206.  Un  instrument 
cconfürnié  comme  le  dilatoire  de  Hoin  pour  la  taille 
ddes  femmes  me  paraît  préférable.  Kgt. 

461. 

Lorsque  la  hernie  est  volnininense  au  point 
cde  former  une  tumeur  à l’exterieur,  le  cas 
eest  ])lus  facile  que  (|uunci  elle  est  si  petite  , 
tqu'elle  ne  se  manifeste  pas  extérieurement , 
tet  c’est  ce  ([ui  peut  quelque  fois  avoir  lieu. 
lUne  petite  portion  d’intestin  peut  s’introduire 
(dans  l’e'chancrure  du  trou  ovalaire  , y être 
(étranglée,  et  occasionner  tous  les  accidens  qui 
îsont  les  suites  de  cet  état  de  l’intestin.  Le 
imalade  a alors  une  hernie  étranglée,  qui  n’est 
[pas  sensible  à l’extérieur^  et  dont  le  diagnostic 
ssera  aussi  difficile  que  la  cure. 

Le  chirurgien  a de  fortes  raisons  pour  soup- 
(çonner  une  semblable  hernie^  quand  les  ac- 
(cidens  de  l’étranglement  surviennent  promp- 
itement,  et  dans  une  occasion  quelconque  où 
lies  hernies  ont  coutume  de  se  former  , par 
«exemple  lors([ue  le  malade  ressent  dans  le 
imoment  où  il  fait  une  chute,  ou  Cju’ll  lève  un 
1 fardeau,  une  douleur  dansj^la  région  du  trou 
(ovalaire  ; lorsque  les  douleurs  par  la  suite 
(Commencent  à se  faire  sentir  chacjue  fols  dans 
(cet  endroit,  et  s’étendent  de  là  dans  tout  le 
I bas-ventre;  lorsque  la  douleur  augmente,  quand 
'(on  comprime  la  région  du  trou  ovalaire  avec 
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le  cîoîgt  : tous  ces  phénomènes  peuvent  faîte 
conjecturer,  dis-je^  la  présence  d’une  hernie 
obturatrice,  et  déterminer  le  chirurgien  à 
employer  les  moyens  convenables,  surtout  la 
situation  , dans  laquelle  le  malade  a les  fesses 
beaucoup  plus  élevées  que  la  poitrine. 

Quand  tous  ces  moyens  sont  infructueux, 
le  chirurgien  peut -il  se  déterminer  à l’opé- 
ration? lorsque  la  hernie  fait  une  tumeur  à 
l’extérieur,  elle  serf  de  guide  au  bistouri  ; 
mais  quel  danger  n’y  a-t-il  pas  à faire  une 
profonde  incision,  quand  il  n^j  a point  de 
tumeur  à l’extérieur  ? combien  n’est  - il  pas 
douteux  de  rencontrer  une  hernie?  — Martini 
a conseillé  dans  ces  circonstances  épineuses^ 
d’ouvrir  le  bas- ventre  au-dessus  du  pubis 
entre  les  muscles  droits,  et  de  retirer  l’intestin 
hors  de  la  hernie  : mais  personne  n’a  tenté 
jusqu’à  présent  cette  opération.  V.  Comment 
tar.  Rébus  in  med.  geslis  j t.  \h.  p.  3i. 

Malgré  tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  ce  chapitre, 
il  nous  manque  encore  bien  des  renseignemens  sur  cette 
hernie.  Je  ne  veux  pas  pour  cela  en  nier  l’existence 
trop  bien  prouvée  par  les  ouvertures  de  cadavres  ; mais 
il  me  reste  toujours  quelque  doute  sur  la  vraie  nature 
de  la  hernie,  dans  tous  les  cas  où  l'on  dit  l’avoir 
vue  former  une  tumeur  à l’extérieur  , et  quant  au 
bandage  qu’on  conseille  pour  la  maintenir,  il  est  facile 
de  voir  l'impossibilité  de  faire  parvenir  une  pelote 
jusque  devant  l’ouverture,  au  point  d’empécher  la 
récidive.  Rgt, 
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De  la  hernie  du,  yériné* 

§.  462. 

Cette  hernie  descend  dans  les  hommes  entre 
ee  rectum  et  la  vessie,  dans  les  femmes  entre 
k’e  rectum  et  le  vagin,  jusqu’à  la  région  la  plus 
Masse  du  bassin  * (passe  à travers  un  écartCTuent  des 
(libres  de  l’un  des  releveurs  de  l’anus,  ) et  se  ma- 
juiléste  au  périné,  près  de  fouverlure  de  l’anus, 
Ordinairement  du  côté  droit  ou  du  côté 
t^auche^  rarement  dans  le  milieu. 

: f 453. 

i Cette  hernie  ne  paraît  quelque  fois  point  k 
(e’extérieur , un  intestin  descend  à la  vérité 
■litre  le  rectum  et  le  vagin,  ou  la  vessie  ; mais 
oas  assez  bas  pour  soulever  la  peau  et  former 
me  tumeur  à l’extérieur.  La  hernie  est  placée 
U -dessus  de  la  peau,  et  le  malade  a une 
Iternie  du  périné  sans  le  savoir.  Bromfield  a 
|rne  observation  de  cette  espèce.  Il  fit  l’opé- 
iation  de  la  taille  à un  petit  garçon  de  cinq  à 
lix  ans,  C[ui  avait  une  pierre  engagée  dans  le 
iol  de  la  vessie.  Il  porta  dans  Purètre  le  ca- 
leter  aussi  loin  que  la  pierre  le  permit,  incisa 
;iS  tégumens  et  la  partie  membraneuse  de 
lurètre  jusqu’à  la  prostate  , et  repoussa  , au 
Vioyen  du  gorgeret , la  pierre  dans  la  vessie, 
ce  gorgei’et  suivit  la  pierre,  mais  monta  si 
aut  derrière  le  pubis,  que  l’auteur  crut  qu’U 
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avait  fait  une  fausse  route  ; cependant  il  re’ 
connut  bientôt  qu’il  était  réellement  clans  la 
vessie.  Pendant  qu’il  essayait  de  charger  la 
pierre  avec  la  tenette  , il  se  manifesta  inopi- 
nément au  dehors  au-dessous  de  la  tenette,  une 
vessie  transparente qui  se  creva  et  d’où  il 
sortit  avec  force  une  eau  claire  , et  peu 
après  une  portion  assez  considérable  des  in- 
testins  grêles.  Bromfield  continua  l’opé-  ^ 
ration,  Ht  retenir  les  Intestins  par  un  aide,  I 
afin  de  ne  pas  les  léser  en  faisant  l’extraction  | 
de  la  pierre,  après  l’opération  il  repoussa  les  \ 
intestins  dans  la  cavité  du  bassin  , fit  rap-  j 
procher  les  cuisses  , recouvrit  la  plaie  d’un  J 
plumaceau  et  d’une  compresse.  L’enfant  fut! 
rétaljli  au  bout  de  quatorze  jours,  sans  avoir  | 
éprouvé  le  moindre  accident.  V.  Chirurgical  I 
observations  y t.  2.  y et  p.  \22  y de  la  traduction  I 
allemande.  — Il  j avait  sans  doute  une  hernie  I 
entre  la  vessie  et  le  rectum  , qui  vrai-  , 
semblablement  se  serait  avec  le  tems  ma- 
nifestée a l’extérieur.  La  vessie  qui  s’avança 
au  dehors  , était  probablement  le  sac  herniaire, 
qui  avait  peut-être  été  lésé  en  faisant  l’opé- 
ration de  la  taille,  et  qui  se  déchira  ensuite 
comj)lettcment  par  une  suite  des  cris  du  petit 
malade. 

Il  est  très-diiïicile  et  peut-être  même  quelques 
fois  impossible  de  reconnaître  une  semblable 
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jlhernié  à moitié  formée cachée  et  ne  se  ma« 
jinifestant  point  à l’extérieur.  Il  est  absolument 
liimpossible  ; mais  aussi  presque  inutile  de  la 
((découvrir,  si  elle  n’occasionne  aucun  accident. 
lUne  semblaijle  hernie  est  sans  doute  quelque 
H'ois  la  cause  inconnue  de  violentes  et  fré- 
j|(quentes  douleurs  de  coliques,  de  constipations 
(opiniâtres,  peut-être  aussi  de  divers  accidens 
idu  coté  de  la  vessie^  accidens  dont  la  cure  est 
iimpossible  tant  que  la  cause  reste  cachée;  il 
lest  ainsi  nécessaire  dans  ce  cas  et  peut-être 
.aussi  jîossible  d’après  une  observation  exacte 
I si  non  de  reconnaître  avec  certitude,  du  moins 
! de  uonjecturer  avec  vraisemblance  la  présence 
( d’une*semblable  hernie- cachée.  Les  signes  qui 
] peuvent  en  faire  soupçonner  fexistence 
‘“Sont;  si  le  malade  éprouve  dans  la  région, 
j où  une  semblable  hernie  du  pérlné  peut  se 
' former^  (c’est-à-dire,  dans  l’homme  dans  la 
région  du  col  de  la  vessie;  dans  la  femme  entre 
I le  vagin  et  le  rectum,)  une  sensation  lnaccou« 
);  tumée,  une  pression,  un  tiraillement,  une 
)i  tension  ou  une  pesanteur  ; s’il  s’en  est  ap- 
li  perçu  dans  le  principe  après  une  cause  occa< 
]'  sionnelle  de  hernie,  par  exemple,  après  une 
ji  chute,  etc.;  s’il  a souvent  des  douleurs  de 
I coliques  , et  si  ces  douleurs  commencent 
» toujours  dans  la  partie  la  plus  inférieure  du 
^ bassin  , et  s’étendent  de  là  dans  la  cavité  du 
Tvmc  H,  Q 
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î)as-ventre;  s’il  ressent  ees  Incommodités  et 
ces  coliques,  plus  violemment  et  plus  souvent, 
surtout  quand  il  est  dans  une  situation  hori- 
zontale. 

454. 

Il  paraît  presqu’impossible  qu’il  se  forme 
une  hernie  du  périné  dans  la  femme:  au  moins 
pourrait-on  croire  que  l’intestin  en  descendant 
entre  le  vagin  et  le  rectum,  devrait  auparavant 
toujours  occasionner  une  hernie  vaginale  avant 
de  parvenir  au  périné,  et  qu’aussitôt  qu’il  est  . 
jjlacé  dans  une  hernie  vaginale  , il  ne  peut 
avoir  aucune  disposition  ultérieure  particulière 
pour  descendre  jusqu’au  périné  : mais  malgré 
cela  on  a observé  des  hernies  du  périné  dans 
les  femmes.  On  j)ourrait  de  même  conjecturer 
qu’elles  ne  se  forment  que  dans  les  femmes 
non  mariées  J où  le  vagin  n^étant  point  encore 
affaibli  résiste  à l’intestin , et  le  détermine  à 
descendre  juseju’au  périné  ; mais  l’expérience 
dément  encore  ce  raisonnement  ; car  on  a 
observé  la  hernie  du  périné  non - seulement 
' dans  des  femmes  qui  avaient  déjà  fait  des 
enfans;  mais  encore  dans  des  femmes  grosses. 
V.  Smeli.ie  , Obseu’ations  in  Midiviferj , 
t.  2.  p.  144  et  146.  Cependant  je  crois  que 
la  hernie  du  périné  dans  les  femmes  est  ordi- 
nairement jointe  à la  hernie  vaginale  , au  - 
moins  l’intestin  en  descendant  au  périné  doit 


I toujours  former  une  tumeur  plus  DU  moins 
I considérable  dans  le  vagin. 

455. 

La  hernié  du  périné  est  ordinairement 
formée  par  l’intestin.  Chardenon  paraît  être 
le  premier,  qui  l’ait  observée.  Il  trouva  en 
1740  h l’ouverture  du  bas-ventre  d’un  homme, 
mort  d’une  maladie  aigue  , que  l’iléum  des- 
cendait dans  le  milieu  du  bassin  > entre  la 
vessie  et  le  rectum,  où  il  soupçonnait  une 
adhérence  : comme  il  cherchait  à tirer  l’intestin 
en  haut  , ce  dernier  céda  subitement  , et 
l’auteur  remarqua  un  sac  herniaire  qui  pouvait 
contenir  à-peu-près  un  œuf  de  pigeon  , et 
. dont  l’ouverture  était  plus  étroite  que  le  fond. 

I Chardenon  ayant  introduit  un  doigt  dans  le 
I sac  et  mit  l’autre  main  sur  le  périné,  s’ap- 
perçut  qu’il  ne  se  trouvait  guere  entre  seà 
doigts  que  l’épaisseur  ordinaire  de  la  peau. 
Lorsqu’il  eut  rempli  le  sac  avec  de  la  charpie, 
il  remarqua  une  tumeur  sensible  à l’extérieur. 
L’inteslin  était  rétréci  à l’endroit  où  il  avait 
été  comprimé,  sa  partie  supérieure  était  di- 
latée, l’inférieure  resserrée,  preuves  que  cette 
hernie  n^était  pas  nouvelle.  On  ne  put  savoir 
à quelles  indisj)Osltions  cet  homme  avait  été 
sujet.  Leblanc,  Opérations , t.  ti.  p.  244. 

Il  est  presqu’impossible  que. l’épiploon  forme 
la  hernie  du  périné  j car  comment  parviendrait- 
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il  entre  la  vessie  et  le  rectum,  aussi  autant 
(jue  je  sache  on  ii’a  point  encore  observé  l’épi- 
plocèle  périnéale. 

Pipelet  {^Mercure  de  France,  Juillet  1762.) 
a vu  une  cystocèle  périnéale  dans  riiomme,  et 
CuKADE  (Métn.  de  V Académie  de  chirurgie , 
8'^.  t.  4,  p.  44.9  a fait  la  même  observa- 
tion dans  la  femme.  Comme  je  parlerai  de  la 
hernie  de  vessie  dans  un  autre  chapitre , je 
ne  m’y  arrêterai  pas  d’avantage  ici. 

§.  456. 

Outre  les  causes  ordinaires  des  hernies  et 
surtout  des  vaginales  , je  crois  que  les  disten- 
sions fréquentes  du  rectum  par  des  excrémens 
et  des  vents  ^ et  celles  de  la  vessie  par  l’urine; 
de  même  que  les  chutes  du  vagin  et  du  rec- 
tum, favorisent  la  formation  de  la  hernie  du 
périné  ; car  toutes  ces  causes  relâchent  évidem- 
ment le  tissu  cellulaire  placé  entre  la  vessie  et 
le  rectum,  et  entre  celui-ci  et  le  vagin  , ainsi 
que  les  muscles  releveurs  de  l’anus.  Dans  l’ob- 
servation de  Smellie,  la  hernie  parut  avoir  été 
causée  par  les  manœuvres  violentes  que  la 
sage-femme  fit  pendant  l’accouchement.  Dans 
l’exemple  rapporté  par  Bromfield  , §.  468.  les  cris  de 
l’enfant  excités  par  les  douleurs  du  calcul  de  la  vessie 
semblent  en  avoir  été  la  cause. 

Celte  hernie  est  quelque  fois  congéniale  ; ce  que 
semble  prouver  une  observation  de  Schneider,  qui 
a vu  une  tumeur  singulière  au  périné  dans  un  enfant 
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jrnoiiveau-né.  Cette  tumeur  pyriforme,  avait  environ  six 
ipouces  de  diamètre,  et  était  molle  au  toucher  dans 
ttoufe  son  étendue.  Lorsqu’on  la  comprimait  fortement, 
iil  sortait  des  excrémens^  quelques  fois  des  vents  par 
Il’anus,  et  elle  diminuait  de  volume.  L’enfant  paraissait 
in’en  éprouver  aucune  incommodité;  mais  il  mourut 

• quelque  tems  après.  On  ne  voulut  pas  permettre  l’ou- 
iverture  du  cadavre.  L’auteur  conjecture  d’après  les 
] phénomènes  énoncés,  que  cette  tumeur  renfermait  une 
] portion,  du  colon  ou  du  rectum.  Chirurgische  Geschichte^ 
^^ler  Theil  ^ p.  21.  Bgt. 

§•  457. 

Les  hernies  du  periné  se  forment  ordinaire- 
ment peu-à-peu;  car  il  est  impossible  c|ue 
l’intestin  puisse  en  une  seule  fois  parcourir 
un  aussi  long-  chemin,  que  l’est  celui  de  la 

• cavité  du  bas- ventre  au  périné.  On  peut 
I même  conjecturer  dans  les  cas  où  la  tumeur 

paraît  subitement  à l’extérieur,  qu’elle  avait 
déjà  fait  la  plus  grande  partie  du  trajet^  et 
C|u’elle  est  restée  quelque  tems  au-dessus  de 
la  peau  avant  de  se  manifester  à l’extérieur. 

§.  458. 

La  tumeur  que  la  hernie  occasionne  se  ma- 
nifeste ordinairement  sur  l’un  des  côtés  du 
raphé;,  parce  que  vraisemblablement  la  hernie 
descend  rarement  exactement  entre  le  rectum 
plein  d’excrémens  et  la  vessie  remplie  d’urine; 
mais  bien  plutôt  toujours  un  peu  plus  ou 
moins  sur  le  côté. 

Q 3 
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Cette  tumeur  a tous  les  caractères  d’une 
tumeur  herniaire.  Elle  devient  plus  volumi- 
neuse et  tendue , lorsque  le  malade  est  de 
bout,  ou  retient  son  haleine;  elle  devient  au 
contraire  plus  petite,  plus  molle,  et  elle  dis- 
paraît même  entièrement  lorsque  le  malade 
est  couché:  on  peut  la  réduire  par  la  pression; 
elle  rentre  avec  un  certain  bruit  ; occasionne 
de  fréquentes  coliques,  etc.  L'entérocèle  péri- 
néale doit  en  outre  occasionner  dans  l’homme 
toutes  sortes  d’indispositions  du  coté  de  la 
vessie  ; car  elle  presse  et  irrite  continuellement 
le  col  de  ce  viscère  ; et  dans  les  femmes  elle 
produira  toujours  une  tumeur  à la  partie  pos- 
térieure du  vagin. 

Un  chirurgien  Inattentif  pourrait  prendre 
la  hernie  du  périné  formée  par  la  vessie  uri- 
naire pour  un  abcès  , ou  pour  toute  autre 
tumeur^  contenant  un  fluide,  à cause  de  la 
fluctuation  qu’on  y découvre  par  le  toucher; 
mais  le  défaut  d’inflammation  et  de  douleurs  , 
et  la  présence  de  divers  accidens  du  coté  de 
la  vessie  font  bientôt  découvrir  la  vraie  nature 
de  la  tumeur,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin. 

469. 

On  doit  réduire  ces  hernies  le  plutôt  pos- 
sible, la  réduction  s’opère  dans  la  position 
ordinaire  par  la  pression  de  la  main , et  on 
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lies  contient  par  le  moyen  du  bandage  en  T , 
iqui  sert  à soutenir  des  compresses  graduées , 
[placées  sur  le  lieu  de  la  hernie.  Je  ferai  à ce 
ifsujet  les  remarques  suivantes. 

La  pression  sur  le  périné  ne  fait  disparaître 
(que  la  tumeur  extérieure.  Les  parties  restent 
(entre  la  vessie  et  le  rectum;  elles  ne  rentrent 
[point  dans  le  ventre,  et  le  bandage'  ne  fait 
(que  leur  empêcher  de  former  une  tumeur  à 
ll’extérleur.  Comment  en  effet  une  pression 
fsur  le  périné  pourrait- elle  faire  rentrer  l’in- 
llestln  dans  le  ventre  ? Ainsi  les  accidens  occa- 
îslonnés  par  la  hernie  pourront  continuer , 
Ibien  que  la  hernie  ne  paraisse  plus  à Fextérieur 
(et  qu^on  ait  appliqué  le  bandage.  On  ne  doit 
[point  penser  à une  cure  radicale,  caria  hernie 
I reste  toujours  au-dessus  de  la  peau  , et  reparaît 
1 nécessairement  aussit(jt  qu’on  ôte  le  bandage, 
let  même  dans  les  cas  où  ffon  aurait  porté  le 
i bandage  pendant  des  années  entières.  De  plus 

Il  le  bandage  en  T ne  sera  jamais  appliqué  sû- 
I rement  et  solidement;  le  chef  Inférieur  sera 
itiré  en  arrière  toutes  les  fols  que  le  malade 
!Se  courbera  en  devant,  ce  c[ui  ne  peut  arriver 
jisans  déranger  les  compresses  graduées  que  ce 
bchef  fixe  sur  le  périné. 

§.  460. 

Le  bandage  en  T en  faisant  disparaître  dans 
les  femmes  la  tumeur  du  périné , ne  ferait 
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peut-être  qu’augmenter  la  tumeur  que  la  | 

hernie  forme  dans  le  vagin.  Je  pense  qu’il  J 
vaut  mieux  chez  les  personnes  du  sexe  tenir  v 

la  conduite  suivante.  : 

Un  pessaire  suffit  pour  contenir  la  hernie  ; j 
il  presse  la  partie  postérieure  du  vagin  contre 
le  rectum^  et  ferme  le  chemin  que  les  parties 
parcourent  pour  arriver  au  périné.  Ce  pessaire 
sera  le  même  cylindre,  dont  nous  parlerons 
en  traitant  de  la  hernie  vaginale.  Il  doit  avoir 
la  lo  ngueur  du  vagin  , et  s’étendre  jusqu’à 
l’orifice  de  la  matrice,  afin  de  comprimer  le 
trajet  de  la  hernie  dans  toute  sa  longueur  , et 
de  reteniiy  autant  qu’il  est  possible,  réellement 
les  intestins  dans  la  cavité  du  bas-ventre^  en 
appliquant  la  partie  postérieure  du  vagin  dans 
toute  son  étendue  contre  le  rectum.  — Comme 
il  s’agit  Ici  de  comprimer  principalement  la 
partie  postérieure  du  vagin ^ et  qu’une  pression 
contre  sa  face  antérieure  est  non- seulement 
inutile  , mais  aussi  peut  aisément  produire  des 
accidens  du  côté  de  la  vessie  ; je  conseille  de 
donner  au  cylindre  une  forte  convexité  en 
arrière  et  sur  les  cotés,  et  de  le  faire  tout 
plat  en  devant. 

Il  ne  suffit  point  pour  réduire  la  hernie  de 
faire  seulement  disjiaraître  la  tumeur  du  pé- 
riné, il  faut  encore  que  le  chirurgien  porte 
deux  doigts  dans  le  vagin,  coiupriine  sa  partie 
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jpostërîeure  de  bas  en  haut ^ et  repousse  ainsi 
ppeu-à-peu  l’intestin  jusque  derrière  la  matrice 
eet  dans  la  cavité  du  bas-ventre.  Ce  n’est  que 
üe  cette  manière  qu’on  peut  réduire  parlai- 
ttement  la  hernie,  et  c’est  réellement  ainsi  que 
lia  femme,  dont  parle  Smellie,  la  réduisait 
cchaque  fois.  Voyez  ci-dessus , p.  2,42.. 

§.  461.  * ' 

11  est  difficile  d’obtenir  une  méthode  cu- 
irative  aussi  parfaite  dans  l’homme.  Tout  ce 
(que  l’on  peut  taire  se  borne  l\n  une  pression 
esur  le  périné  pour  réduire  la  hernie^  et  à l’ap- 
iplication  d’un  bandage  en  T fait  avec  des 
(Courroies  de  cuir.  On  fixe  au  chef  inférieur 
lune  pelote  ovalaire  , semblable  à celle  des 
f bandages  ordinaires  par  sa  construction , qui 
'pose  directement  sur  le  lieu  par  où  sort  la 
hernie  et  le  comprime.  Cette  pelote  doit  avoir 
une  grosseur  convenable  afin  de  ne  point 
quitter  le  lieu  de  la  hernie  dans  les  differens 
mouvemens  du  tronc,  sans  cependant  gêner 
le  malade.  On  ne  peut  attendre  de  ce  ban- 
dage^ comme  je  l’ai  déjà  dit,  qu’une  cure  pal- 
liative très-imparfaite;  car  il  s’oppose  seulement 

à la  formation  de  la  tumeur  extérieure  ; mais 

# 

n’empêche  pas  la  hernie  de  rester  entre  la 
vessie  et  le  rectum.  On  ne  doit  point  faire 
I la  pelote  très-convexe,  et  la  serrer  fortement 
aliq  que  la  compression  agisse  plus  profou- 
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dément,  parce  qu’une  pression  aussi  forte 
occasionnerait  de  la  douleur,  et  de  la  difficulté 
pour  uriner.  On  a à la  vérité  fait  une  échan- 
crure à la  partie  antérieure  de  la  pelote  pour 
mettre  l’urètre  à l’abri  de  la  compression  ; mais 
je  crains  bien  qu’elle  ne  produise  pas  cet  effet, 
lorsque  la  pelote  est  fortement  serrée. 

On  pourrait  obtenir  une  rentrée  complette 
des  parties,  en  faisant  rester  le  malade  conti- 
nuellement couché  sur  le  dos,  les  fesses  élevées: 
peut-être  le  trajet  de  la  hernie  se  fermerait-il 
peu-à-peu , surtout  si  on  donnait  de  fréquens 
lavemens  froids  ou  astringens  ; mais  peu  de 
malades  se  soumettront  à ce  traitement  in- 
commode, et  dont  l’heureuse  issue  n’est  rien 
moins  que  certaine.  — Ainsi  on  s’en  tiendra  le# 
plus  souvent  à l’usage  de  la  pelote  fixée  par 
la  courroie  , et  par  conséquent  à la  cure 
palliative;  car  je  le  répète,  il  ne  me  parak 
pas  impossible^  mais  très -peu  vraisemblable 
dans  la  plupart  des  cas_,  que  ce  bandage  puisse 
opérer  la  cure  radicale. 

§.  462. 

La  hernie  du  périné  peut  aussi  s’étrangler, 
ce  qui  arrive  principalement  pendant  la  gros- 
sesse et  au  moment  de  l’accouchement.  Smellie 
rapporte  deux  observations  de  ce  genre,  que 
je  vais  communiquer  à mon  lecteur  parce 
qu’on  y trouve  non  - seulement  les  moyens 
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^convenables  à employer  dans  ces  cas  ; mais 
)on  y voit  aussi  le  danger  de  ntfgliger  ces 
moyens. 

Une  femme  avait  senti  une  tumeur  se  Former 
insensiblement  et  augmenter  par  degrés  au 
côté  gauche  de  l’anus.  Cette  tumeur  dispa- 
raissait lorsque  la  malade  était  au  lit;  mais 
'ille  revenait  exactement  pendant  le  jour^  j)ar- 
iiculièrement  lorsqu’elle  était  de  bout.  Cette 
tumeur  subsista  pendant  tout  le  tems  de  sa 
)Dremière  couche , d’oii  s’ensuivit  une  inflam- 
mation dans  la  j)artie  et  l’étranglement  de' 
■'^intestin,  de  manière  que  par  là  cette  hernie 
perdit  la  facilité  qu’elle  avait  à être  réduite. 
LCependant  il  lui  survint  après  sa  couche  une 
perte  de  sang  considérable  : on  fit  sur  les 
parties  des  fomentations  discusslves,  on  ap- 
pliqua aussi  des  cataplasmes  éinolliens  ; de 
rmanière  que  l’étranglement  céda  j et  que 
jpar  ce  moyen  on  vint;,  à bout  de  réduire  la 
lhernie.  Dans  sa  couche  suivante  les  douleurs 
tdéplacèrent  et  firent  descendre  l’intestin;  elles 
jjjpoussèrent  aussi  en  même  tems  les  membranes 
Ijtet  les  eaux,  d’où  s’ensuivit  une  dilatation 
jiiconsidérable  de  l’orifice  de  la  matrice.  Smellie 
iiiremèdia  à ce  déplacement  de  l’intestin , en 
ilcdllatant  l’orifice  du  vagin  , en  Introduisant  sa 
iimain  dans  ce  canal,  et  en  repoussant  l’intestin 
n»au-des8us  de  l’os  sacrum.  Dans  celte  opération 
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les  membranes  se  trouvèrent  rompues^-  les 
eaux  s^écoulèrent  , et  la  tête  qui  avait  été 
chassée  clans  le  bassin^  soutint  l’intestin.  Pour 
lors  il  délivra  heureusement  la  malade  , sans  t 
Cju’elle  eut  à essuj^er  les  mêmes  risc[ues  qu’elle 
avait  courus  dans  sa  couche  précédente.  Ou 
volt  dans  cette  observation  la  conduite  que 
Pon  doit  tenir  pour  éviter  l’étranglement 
pendant  l’accouchement. 

La  seconde  observation  est  aussi  importante.’ 
Une  femme  fut  attaquée  ciuatre  semaines  après 
son  pi'emier  accouchement,  d’une  hernie  au 
pérlné,  (ju’elle  attribua  aux  manœuvres  violentes 
de  la  sage-femme  pendant  l’accouchement. 
La  tumeur  resta  mobile  pendant  quelque  teins; 
sortait  lorscpie  la  malade  était  de  bout;  rentrait 
lors([u’elle  était  couchée  moyennant  que  pour  ' 
cet  edèt  elle  introduisait  deux  doigts  dans  le 
vagin,  dont  elle  se  servait  pour  réduire  ces 
parties,  jusqu’à  ce  qu’elle  les  sentît  rentrées 
dans  le  bas-ventre.  Cette  femme  devint  grosse, 
environ  neuf  mois  après  s’être  apperçue  de 
cet  accident;  et  pour  lors  elle  fut  attacpiée 
d’une  violente  toux  qui  occasionna  un  déjila- 
cement  de  l’intestin  si  consldéralile , que  cette 
tumeur  devint  de  la  grosseur  du  poing.  Cette 
augmentation  de  volume  augmenta  à pro- 
portion la  difficulté  de  réduire  la  hernie, 
quoiqu’il  y eut  pour  lors  bien  plus  de  né-  ( 


i,i 


( i53  ) 

icessité  d’opérer  cette  réduction^  a .cause  des 
ildoulcurs  que  le  poid  de  la  matrice  sur  ces 
^parties  pouvait  y occasionner.  Enfin  celte 
^nécessité  devint  si  grande,  cpie  pour  y satis- 
Ifaire  la  malade  était  très-souvent  obligée  de 
5se  mettre  au  lit.  Environ  cinq  semaines  avant 
H’accoucliement,  la  tumeur  se  trouva  tellement 
daugmentée,  qu’il  n’y  eut  plus  du  tout  moyen 
ide  la  réduire.  La  malade  fut  pendant  • plu- 
ssicurs  jours  dans  cet  état,  qui  lui  occasionnait 
(de  cruelles  douleurs.  Ce  fut  alors  que  Smf.llie 
Ilut  a])j)ellé.  La  partie  était  livide  et  toute  la 
icirconférence  de  la  tumeur  était  bordée  d’un 
(cercle  rouge  très-vif.  Comme  il  faisait  placer 
lia  malade  sur  le  dos  pour  mleujc  l’examiner, 
lia  tumeur  s’ouvrit  dans  son  milieu,  oîi  la 
]peau  était  frès-mince,  et  où  l’on  sentait  in- 
itérieurement  une  petite  fluctuation.  Cette 
] petite  ouverture  donna  issue  à une  cuillerée 
'environ  de  pus  mêlé  de  sang  : cette  évacuation 
.fut  immédiatement  suivie  d’un  fluide  tenu  de 
couleur  grisâtre,  qui  fournit  un  écoulement 
d’environ  une  demi  - pinte  de  matière.  Au 
moment  même  de  cette  ouverture,  la  malade 
; s’écria  que  l’intestin  était  remonté,  et  qu’elle 
se  sentait  tout  à lait  soulagée  des  douleurs 
j qui  la  tourmentaient  si  cruellement  un  ino- 
' ment  auparavant.  Le  fluide  qui  s’écoula 
parut  venir  del’iléum^  où  Smellie  soupçonna 
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qn*li  y avait  une  partie  tombe'e  en  mortifia 
cation.  On  üt  donner  un  lavement  pour  vider 
le  colon.  On  applicjua  un  lin^'e  sur  l'ouver- 
ture^ on  ne  permit  à la  malade  que  de  boire 
du  bouillon  , et  elle  eut  le  bonheur  de  se 
rétablir  contre  toute  attente.'  Elle  porta  son 
enfant  Jusqu’au  terme  et  fut  heureusement 
accouchée.  Quelques  mois  après  son  accou- 
chement , Smellie  la  vit  , il  trouva  que  la 
hernie  s'était  maintenue  réduite  , et  les  parties 
lui  parurent  assez  bien  consolidées^  quoiqu’il 
couhît  toujours  un  peu  de  pus  par  la  ])etlte 
ouverture.  Il  conjectura  que  la  portion  enflam- 
mée de  l’intestin  s’était  réunie  aux  viscères 
circonvoislns_,  après  que  la  portion  gangrènée 
avait  été  séparée.  Cette  femme  a été  depuis 
ce  tems-là  sujette  à de  violentes  douleurs^ 
et  à des  embarras  dans  cette  région  du  bas- 
ventre  , comme  si  l’intestin  fut  devenu  plus 
étroit  dans  cet  endroit,  et  qu^il  eut  été  res- 
serré de  manière  à embarrasser  le  passage  des 
matières.  Environ  cinq  mois,  après  qu’elle  fut 
guérie,  la  plaie  se  rouvrit,  et  la  hernie  reparut 
à la  suite  d’un  eH'ort  qu’elle  fit  \ et  comme 
elle  était  pour  lors  devenue  grosse,  un  des 
élèves  de  l’auteur,  qui  l’accoucha  ensuite  heu- 
reusement , en  Ht  plusieurs  fois  la  réduction. 
Quelque  tems  après  cette  femme  mourut  de 
la  petite  vérolci  V.  übseivalions  sur  les 
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)iiccoi/chemens  par  Smellie  > /.  2 , p.  168^ 

>5^  sui(\ 

\ L’étranglement  de  la  hernie  périnéale  pert- 
iHant  la  grossesse  ou  l’accouchement  étant  de 
,a  meme  nature  , et  exigeant  le  même  trai- 
j cernent  c]ue  la  hernie  vaginale  étranglée  par 
j::es  mêmes  causes  ; je  ne  m’y  arrêterai  pas 
i davantage  et  je  renvoyé  à ce  que  j’en  djrai 
iolus  bas. 

463. 

j * 

j L’étranglement  de  la  hernie  périnéale 
Ineut  encore  être  occasionné  par  d’autres 
• causes,  surtout  par  un  engouement  des  raa- 
I tlères  et  par  le  rétrécissement  du  col  du  sac. 
iDans  l’observation  de  Ciiardf.non  , le  col  du 
I sac  était  dur  et  comme  calleux.  Je  recom- 
l’mande  dans  ces  cas,  outre  les  moyens  pro- 
!|pres  à combattre  l’étranglement  en  général, 
I tels  que  la  saignée^  la  pression  extérieure, 
((es  lavemens,  etc.,  et  les  purgatifs  dans  l’en- 
gouement de  matières , l’usage  assidu  des 
' lavemens  éraolliens  et  des  Injections  de  même 
mature  dans  le  vagin  chez  les  femmes.  Ces 
i injections  relâchent  le  col  du  sac,  diminuent 
ia  constrictlon  , et  facilitent  la  réduction  , 
ïîurtout  si  on  les  empêche  de  sortir  sur-lc- 
lichamj).  — La  pression  sur  le  périné  opérera 
aldlfFicilement , comme  je  l’ai  déjà  dit,  la  par- 
faite rentrée  des  parties  jusque  dans  la  cavité 
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cIai  bas-ventre  : c’est  pourquoi  je  conseille  alors  i 
de  porter  un  doigt  dans  le  rectum , et  chez 
la  Femme  en  meme  tems  dans  le  vagin  afin  de  >■ 
repousser  entièrement  la  hernie  dans  la  cavité  ’ l 
’ du  bas-ventre.  .1 

§.  464.  I 

Si  tous  les  moyens  ne  suffisent  pas  pour# 
faire  disparaître  l’étranglement,  il  faut  avoir, 
recours  à l’opération.  L’incision  de  la  peau 
ne  présente  aucune  difficulté  , et  on  la  fera 
comme  dans  les  autres  cas.  Si  l’intestin  après  : 
l’ouverture  du  sac  ne  peut-être  réduit,  et  qu’il  : 
faille  agrandir  l’ouverture^^  comme  l’usage  dé 
l’instrument  tranchant  ne  serait  pas  sûr  ^ le 
chirurgien  tâchera  de  faire  la  dilatation  avec 
l’instrument  de  Leblanc  ; ce  qui  réussira  ici,  I 
d’autant  plus  aisément  qu’il  n’y  a dans  le  voi-  ; 
sinage  que  des  parties  molles  et  souples^  sus- 
ceptibles de  céder. 

ün  panse  ensuite  comme  après  l’opération  de  la  taille< 
On  ne  doit  pas  permettre  au  malade  de  sortir  de  son 
lit  avant  la  parfaite  consolidation  de  la  plaie , et  sans 
avoir  pris  la  précaution  de  lui  appliquer  un  bandage 
capable  de  s’opposer  à l’efFort  que  les  intestins  feraient 
pour  s’échapper,  Sabatier.  Rgt. 

De  la  hernie  vaginale* 

I 

§.  465. 

GaRengeot  paraît  être  le  premier  qui  ait 
observé  et  décrit  exactement  la  hernie  vagi-  | 
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haie.  Mém,  de  V Aca^mie  de  chirurgie  p 
8°.  A.  3.  jy.  349.  "W 

La  h&rnie  vaginale  se  forme  de  la  manière 
Suivante.  Le  péritoine  recouvre > fcomnie  op 
Sait , le  fond  de  la  vessie  > la  matrice  et  la 
partie  antérieure  du  rectum.  Entre  la  face 
postérieure  de  la  matrice  et  le  rectum  , et 
entre  le  fond  de  la  vessie  et  la  matrice , il  y a 
un  enfoncement  tapissé  par  le  péritoine  qui  j 
forme  un  sac.  Quand  la  pression  des  viscères 
du  bas -ventre  contre  l’un  ou  l’autre  de  ces 
enfoncemens  est  très-augmentée  j)ar  une  cause 
quelconque,  les  intestins  poussent  le  péritoine 
devant  eux,  et  parviennent  à la  partie  anté- 
rieure ou  postérieure  du  vagin, 

La  matrice  étant  plus  loin  du  rectum  que 
de  la  vessie,  et  l’enfoncement  postérieur  étant 
par  consécpient  plus  considérable  que  l’anté- 
i rieur,  les  intestins  descendent  plus  souventtet 
j plus  facilement  derrière  que  devant  ce  viscère, 

! et  c’est  pourquoi  les  hernies  à la  partie  posté- 
||  rieurc  du  vagin  sont  plus  fréquentes  que  celles 
1^  k la  partie  antérieure, 

On  observe  cependant  rarement  ces  hernies 
ij  précisément  au  milieu  de  la  face  antérieure 
il  ou  de  la  postérieure  du  vagin,  ordinairement 
Il  elles  sont  placées  sur  l’un  ou  l’autre  côté,  et 
il  en  voici  vraisemblablement  la  raison.  Non- 
i seulement  le  corps  solide  de  la  matrice  ; mais" 
Tome  IL  R 
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«ficore  la  vessie  souv^it  distendue  par  Turiney 
et  le  rectum  souven^impli  par  des  vents,  ou 
des  excrémens  olT’rent  un  obstacle  k riiitestin^ 
de  manière  qu’il  ne  peut  exactement  s’engager 
dans  le  milieu  entre  les  parties,  et  est  obligé 
de  se  dévier  de  l’un  ou  de  l’autre  coté  ; de 
plus  les  parties  latérales  du  vagin  sont  pourvues 
d’un  tissu  cellulaire  beaucoup  plus  lâche,  que 
celui  de  la  face  antérieure  et  de  la  postérieure, 
tjul  sont  assez  solidement  unies  k la  vessie  et 
au  rectum.  — Ces  causes  font  que  la  hernie 
vaginale  se  forme  plutôt  sur  les  parties  laté- 
rales du  vagin  > qu’exactement  dans  le  milieu, 
dovant  ou  derrière  la  matrice,  à mesure  qu’elle 
acqulèrt  plus  de  volume  elle  se  porte  vers  le 
centre  du  vagin  et  le  remplit  quelque  fois 
entièrement.  — Il  arrive  quelc^ue  fois  que  la 
hernie  est  placée  exactement  k la  partie  anté- 
rieure, ou  k la  postérieure  du  vagin;  mais  ces 
cas  sont  bien  moins  fréc|uens  que  ceux  oii  elle 
est  placée  sur  un  des  côtés.  Y.  Hoin,  Essai 
sur  les  hernies  , p.  286; 

■ -466. 

L’intestin  dans  la  hernie  vaginale,  sépare 
donc  toujours  la  matrice  et  le  vagin  de  la 
vessie  ou  du  rectum.  Lorsquh’l  est  parvenu 
au  vagin,  il  distend  ses  tuniques  et  forme 
une  tuuieUr  dans  la  cavité  de  ce  canal.  II 
est  vraisemblable  qu’il  distend  rarement  la 


j( 


( ) 

tùniqùe  charnue  , et  bien  plus  probable  qu"il 
se  fraye  une  route  entre  les  libres  de  cette 
tunique,  en  les  écartant  les  unes  des  autres,  et 
qu’il  he  distend  que  la  membrane  interne  du 
Vagin.  Il  peut  cependant  arriver  que  la  tu- 
nique charnue  soit  aussi  quelque  fols  dis- 
tendue et  contribue  à former  le  sac  de  la 
hernie i et  il  y a alors  en  même  tems  chiite 
partielle  du  vagin.  Il  doit  être  difficile  de 
distinguer,  sMl  y a une  fente  ou  non,  ce- 
pendant je  crois  qu’on  peut  la  plupart  du  tems 
après  la  réduction  , sentir  la  fente  avec  le  doigt, 
i D’après  toutes  les  observations  sur  cette  espèce  de 
I hernie,  je  crois  avec  HoiN  que  toutes  les  tuniques 
|i  du  vagin  à l’endroit  de  la  hernie  sont  distendues  et 
d forment  avec  le  péritoine  la  poche  qui  contient  les 
] parties  échappées.  GAtiElÏGEOT  et  Hoin  qui  sont  les 
ji  seuls  qui  ont  exprimé  ce  qu’ils  ont  senti  après  la  ré- 
j'  duction,  ont  trouvé  le  vagin  plus  dilaté  dans  cet 
i|  endroit}  mais  ils  n’ont  point  senti  d'ouverture.  Essai 
1 isur  les  hernies  , p.  2^3  et  261.  LouiS  et  Levret 

j qui  ont  disséqué  une  folle,  morte  avec  une  semblable 

i hernie,  ne  font  pas  mention  d'une  semblable  ouverture. 

I Ibid,  p,  284.  — - San  DI  FORT  a trouvé  en  ouvrant  le 
i|  cadavre  d’une  femme,  attaquée  de  cette  maladie,  que 

II  l’iléum  s’était  seulement  frayé  un  canal  entre  la  matrice, 

r le  vagin  et  le  rectum  et  poussait  la  parois  postérieure 
f:  du  vagin  contre  l’antérieure.  Obseru.  anatom,  natholo<y 
ji  Lib.  I.  p.  66.  Il  n’y  a d’ailleurs  rien  d’aussi  peu 

j prouvé  que  la  tunique  charnue  du  vagin,  ainsi  ayant 

^ d’admettre  un  écartement  dans  ses  fibres,  il  faudrait 
i que  les  anatomistes  admissent  ce«  fibres  que  la  plupart 
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d'entre  eux  nient.  Quand  à la  contraction  que  l’on  dît 
sentir  dans  le  coït  et  dans  l'accouclieinent  lorsqu’on 
introduit  la  main  dans  ce  canal,  on  doit  l’attribuer 
aux  imiscles  constricteurs  du  vagin  et  aux  releveurs 
de  l’anus.  Rgt. 

§•  467. 

Cette  hernie  contient  ordinairement  une 
portion  d’intesfin,  quelque  fois  l’épiploon,  la 
vessie  urinaire;  ainsi  la  hernie  vaginale  peut- 
être  ou  une  entérocèle  , ou  une  épiplocèle, 
ou  une  cj^stocèle.  L’iléum  y est  le  plus  sou- 
vent contenu , Louis  y a trouvé  une  portion 
de  i’S  du  colon.  Levret  décrit  une  entéro- 
épiplocèle  vaginale.  V.  Hoin  , p.  ‘S21  , et 
Hoin,  une  entéro-cystocèle,  p.  286.  La  tu- 
meur reste  presque  toujours  renfermée  dans 
le  vagin  ; cependant  elle  promine  quelque 
fois  plus  ou  moins  entre  les  grandes  lèvres. 
'Smellie  rapporte  un  cas  où  elle  mit  des 
obstacles  à l’accouchement. 

468. 

Les  causes  de  ces  hernies  sont  les  mêmes 
que  celles  des  autres  hernies.  Tout  ce  qui 
peut  augmenter  la  pression  des  viscères  contre 
les  endroits  par  où  les  parties  s’échappent^ 

’ et  tout  ce  qui  peut  relâcher  ou  affaiblir  ces 
endroits,  peut  donner  lieu  à cette  hernie.  Il 
est  aisé  d’appercevoir  d’après  cela  pourquoi 
les  femmes,  qui  ont  fait  beaucoiq)  d’enfans,  y 
sont  particulièrement  exposées.  La  distension 


I 
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de  la  matrice  et'  du  vagin  pendant  la  grossesse 
j et  pendant  l’accouchement  relâche  non-seu- 
! lenient  le  tissu  cellulaire,  qui  fixe  cette  der- 
nière partie  à la  vessie  et  au  rectum  , et 
facilite  par  là  l’issue  de  la  hernie;  mais  elle 
alTàiblit  encore  la  tunique  charnue  du  vagin, 
écarte  ses  fibres  les  unes  des  autres , de 
manière  que  les  parties  peuvent  aiséme-nt  se 
! glisser  entre  elles,  ou  distendre  toute  cette 
tunique  charnue.  Ce  dernier  effet  a surtout 
lieu  dans  les  cas  où  la  tête  de  l’enfant  est 
très-grosse,  et  reste  long-tems  dans  le  vagin, 
ou  bien  lorsque  la  sage  femme  par  des  ma- 
nœuvres inconsidérées  distend  , contond  ce 
canal.  — Les  femmes  sont  principalement 
exposées  au  danger  d’avoir  ces  hernies  peu 
a[)iès  Paccouchement.  La  plus  légère  cause 
suffit^  jiarce  que  tontes  les  parties  dans  le 
1 a.ssln  sont  relâchées,  abreuvées.  Hoin  rap- 
porte l’observation  d’une  femme , à laquelle 
il  survint  une  hernie  vaginale,  dans  un  effort 
qu’elle  fit  le  y.e  jour  après  Paccouchement. 
L’observation  de  Gakengeot  est  de  la  même 
esjièce  : ce  qui  prouve  combien  les  femmes 
nouvellement  accouchées  'doivent  éviter  avec 
soin  tous  les  efforts  vlolens.  — Il  ne  fiiut  pas 
croire  que  les  seules  femmes  qui  ont  fait  de* 
en  fans  y soient  exposées.  Hoin  a l’oliservation 
d’une  fille,  sujette  à la  constipation,  qui  n’al- 
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lait  jamais  a la  g'ardeSrobe  sans  de  grands  effbrts, 
et  c[ui  fut  enfin  attaquée  d’une  liernie  vaginalo 
en  faisant  de  semblables  efforts. 

469, 

Ges  hernies  se  forment  quelque  fois  peu-à^ 
peu  , quelque  fois  subitement.  Hoin  con- 
jecture, que  dans  ce  dernier  cas  il  peut  bien 
^ avoir  une  déchirure  du  péritoine,  surtout 
parce  que  les  malades  éprouvent  ordinairement 
dans  ce  cas  une  douleur  violente , et  remar- 
quent quelque  fois  un  bruit  , comme  si 
quelque  chose  s*était  déchiré.  Je  doute  ce- 
pendant que  ces  accidens  indiquent  réellement 
une  ruj)ture  du  péritoine;  car  on  peut  bien 
les  ex])liquer  par  une  extension  violente  et 
subite  des  parties  qui  soulfrenf  dans  ce  mo- 
ment. De  plus^  les  parties  intéressées  sont 
trop  souples  et  trpp  extensibles  pour  se  dé- 
chirer. Ordinairement  la  hernie  se  forme  tout 

VI  • • * 

à coup  dans  une  violente  commotion  du 
corps,  à foccasion  d’un  effort  considérable. 
On  pourrait  même  croire  que  le  péritoine  est  déchiré 
en  examinant  une  semblable  hernie  sur  le  cadavre,  si 
l’on  prenait  des  lambeaux  membraneux  placés  à la 
circonférence  de  l’ouverture  du  sap  pour  des  restes  du 
péritoine  d^chir^  , tandis  qu’elles  pe  seraient  que  de? 
membranules  contre-nature,  formées  entre  le  rectum 
ft  la  matrice.  V.  Sandifort,  Observationes  anatç^ 
mico  - piuholog,  Lib.  X,  p,  67.  Rgt. 
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|§.  470. 

Les  signes  de  la  hernie  vaginale  sont  les 
I sulvans.  La  malade  ressent  dans  une  occasion 
j quelconque , où  les  herniés  ont  coutume  de 
j paraître  par  exemple  dans  un  effort , dans 
^ une  chute,  que  quelque  chose  lui  descend 
subitement  dans  le  vagin.  Elle  éprouve  dans 
ce  meme  moment  une  douleur  plus  ou  moins 
considérable  à l’endroit  de  la  hernie;  douleur 
qui  se  change  peu-à-peu  en  une  douleur  de 
colique,  et  qui  continue  toujours,  ou  qui 
disparaît  et  revient  de  tems  en  tems. 

Le  chirurgien  en  examinant  l’intérieur  du 
vagin,  y trouve  une  tumeur  contre- nature 
qui  naît  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  de  ce 
canal.  L’orifice  de  la  matrice  est  libre,  et 
n’a  aucune  connexion  avec  la  tumeur  , et 
par  là  tout  soupçon  d’un  polype  ou  d’un  ren- 
versement de  la  matrice  disparaît.  — Cette 
tumeur  devient  plus  petite,  et  disparaît  même 
entièrement,  quand  on  la  pyesse  avec  le  doigt, 
et  elle  reparaît  dès  qu’on  cesse  la  pression. 
Elle  devient  plus  volumineuse  , dure , et 
tendue  quand  la  malade  tousse,  se  tient  de- 
bout , ou  retient  son  haleine  : lorsque  la 
malade  se  couche  sur  le  dos  , elle  devient 
plus  petite  et  meme  disparaît  entièrement.  — 
Si  la  hernie  est  entre  le  rectum  et  la  matrice, 
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la  tumeur  est  à la  face  postérieure  du  vagin , et 
s’étend  ordinairement  Jusqu’auprès  de  l’ouver-r 
ture  externe  de  ce  conduit.  Si  elle  est  entre  la 
matrice  et  la  vessie,  elle  paraît  à la  face  anté- 
rieure du  vagin , et  est  ordinairement  située 
plus  profondément  dans  ce  canal  près  de  l’orifice 
de  la  matrice.  Le  princijje  de  la  tumeur  est 
rarement  placé  exactement  sur  la’parois  anté- 
rieure, ou  sur  la  postérieure  du  vagin  „ il  est 
toujours  plus  ou  moins  incliné  sur  le  côté. 
L’orifice  de  la  oiatriçe  est  plus  ou  moins  incliné  du 
côté  opposé  à la  descente;  mais  ce  signe  n’est  pas 

univoque.  Lorsque  la  hernie  passe  entre  la  matrice 

et  la  vessie  on  sent  l’orifice  de  la  matrice  derrière  la 
tumeur  en  portant  Iç  doigt  par-dessous;  si  elle  passe 
au  contraire  entre  la  matrice  et  le  rectum,  il  faut 
porter  le  doigt  entre  la  tumeur  et  la  parois  antérieure 
du  vagin,  pour  touchej  le  museau  de  tanche.  Hoin, 
L.  c.  ji.  364.  Rgt. 

471. 

Lorsque  la  hernie  passe  entre  la  vessie  et 
la  matrice  , elle  donne  lieu  à divers  accidens 
du  côté  de  la  vessie.  Ces  accidens  augmentent 
lorsque  la  malade  est  debout  ; diminuent  ou 
disparaissent  entièrement  lorsqu’elle  est  cou- 
chée sur  le  dos.  Dans  cette  dernière  situation 
la  matrice  et  la  hernie  s’éloignant  de  la  vessie 
et  du  pubis,  s’opposent  moins  par  leur  pression 
à l’évacuation  de  l’urine.  La  hernie  vaginale 
placée  entre  la  niatrice  et  la  vessie  est  ac- 
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rcomp^gnt^e  de  douleurs  de  colique,  beaucoup 
)Ius  violentes  et  plus  Frécjuentes  que  celle  (jui 
rest  placée  entre  la  matrice  et  le  rectum  , 
[uarce  que  les  intestins  éprouvent  une  pression 
|»lus  considérable  entre  bi  jpatrice  et  les  os 
[oubiS;  à raison  de  la  proximilc  de  ces  parties 
l ’une  de  l’autre,  et  on  peut  aisément  concevoir, 
[oonrquoi  ces  coliques  augmentent,  quand  Ja 
imalade  est  debout  , et  diminuent  ou  dis]î^ 
iraissent  lorsqu’elle  se  couche  sur  le  dos. 

472. 

L’épi|)loon  forme  quelque  fols  la  hernie 
waglnale  , quoique  cela  paraisse  Impossible. 
JIjEVREt  en  rapporte  un  exemple.  V.  Leblanc, 
{(Opérations 3 t.  2 , p.  821^  et  à peine  est- il 
nécessaire  de  dire  que  l’épiploon  descend  or- 
idinairement  devant  la  matrice  , et  bien  ra- 
rrement  ou  presque  jamais  derrière  ce  viscère.  < 

On  reconnaît  aisément  par  les  signes  de  l’épi- 
iplocèle  , si  une  portion  de  l’épiploon  est  ren- 
Ifermée  dans  la  hernie  avec  l’intestin.  La 
Itturaeur  herniaire  est  ordinairement  inégale  ; 
|{et  plus  molle  en  un  endroit  , plus  tendue  et 
jjplus  dure  dans  un  autre.  Si  l’intestin  est  en 
limême  teras  dans  la  tumeur  , lorsqu’on  la  presse 
.avec  le  doigt  il  en  rentre  une  partie  en  pro- 
iiduisant  un  gargouillement,  la  hernie  devient 
]plus  petite,  on  la  touche  simplement  comme 
lune  hernie  épiplocèle  , et  les  douleurs  de 
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foliqae  qne  la  malade  ressentait  peut-être  au-, 
paravant,  disparaissent  entièrement,  quoique 
toute  la  hernie  ne  soit  pas  réduite. 

On  a trouvé  la  vessie  dans  la  hernie  vagi- 
nale, la  tumeur *lièst  toujovirs  dans  ce  cas  à la 
paVtle  antérieure  du  vagin  près  de  son  orifice. 
J’ai  remarqué  deux  fois  de  semblables  tumeurs, 
cilps  étaient  placées  près  de  l’orifice  du  vagin 
et  avalent  la  grosseur  de  la  moitié  d’une  noix. 
On  y remarquait  une  fluctuation  sensible  ; elles 
étaient  toujours  plus  volumineuses  lorsque  les. 
malades  n’avaient  pas  uriné  ; elles  devaient 
évidemment  leur  origine  à une  distension  de 
toutes  les  tuniques  du  vagin  ; c’est  pourquoi 
je  îes  nommerais  plutôt  une  chiite  qu’une 
hernie.  Car  il  est  impossible  qu’il  arrive  une  ^ 
chute  du  vagin  à cet  endroit  sans  que  la 
vessie  s’enfonce  dans  la  partie  distendue. 

Si  comme  nous  le  verrons  dans  le  §.  suivant,  la  chute 
du  vagin  ne  consiste  quelcjue  fois  que  dans  un  engor- 
gement particulier  de  sa  tunique  interne  dans  un  point 
de  son  étendue,  il  est  évident  que  la  chute  peut  avoir 
lieu  dans  cet  endroit,  sans  que  la  vessie  quitte  sa  place. 
Mais  si  toute»  les  tuniques  du  vagin  prennent  part  à 
la  chute,  alors,  si  cela  a lieu  dans  la  portion  de  ce 
canal  adhérente  à la  vessie,  cette  dernière  devra  suivre 
le  vagin.  Rgt.  Sandh’OUt  fait  mcutlon  d’une 
hernie  de  vessie , qui  se  manifesta  pendant 
gne  toux  convulsive  : elle  occasionna  gne  re- 
tention  d’urljae  qui  exigea  plusieurs  fois  l’in- 
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[TToduction  du  cathéter.  On  sentait  distinc- 
tement la  fluctuation  dans  la  tumeur;  lorsqu’on 
La  pressait  le  malade  avait  envie  d’uriner;  et 
aiiissitôt  que  la  malade  avait  uriné  ^ la  tumeur 
lüisparaissait , et  la  paroi  antérieure  du  va^in 
tâtait  flasque  et  relâchée.  Obser^>at.  anatomica- 
V'jathologic.  Lib.  i.  cap.  3. 

§.  473. 

D’après  l’exposé  que  j’ai  fait  des  signes  de 
lia  hernie  vaginale,  il  n’est  ^Doint  difficile  de  la 
ddistinguer  des  autres  tumeurs  qui  peuvent 
iîurvenir  dans  cette  cavité.  Le  cas  d’erreur 
tobservé  par  Garmann  et  rapporté  par  Gunz, 
IVc  herniis , p.  83,  n’est  qu’une  preuve  de 
. l’ignorance  grossière  du  chirurgien^  qui  prît 
lia  tumeur  pour  un  abcès,  et  en  fit  l’ouverture; 
miais  il  ne  sortit  au  lieu  de  pus  que  les  intestins 
Ihors  du  vagin  ; et  ils  tombèrent  en  gangrène 
iparce  qu’on  ne  les  réduisit  pas. 

' 474- 

La  hernie  vaginale  a beaucoup  plus  de  res- 
lisemblance  avec  la  chute  du  vagin,  et  il  est 
1 très-vraisemblable  qu’autre  fois  , lorsqu’on  ne 
ilia  connaissait  point  encore  , on  l’a  toujours 
[prise  pour  une  chute  du  vagin  : et  strictement 
([parlant,  la  hernie  est  toujours  accompagnée 
il  d’une  chute  , au  moins  de  la  tunique  interne 
• du  vagin;  car  la  hernie  distend  toujours  cette 


tiiniquc  qvil  forme  dans  tous  les  cas,  renve>»  ' 
Ioj)pe  extérieure  de  la  tumeur.  Une  erreur 
de  cette  nature  n’aura  non  plus  jamais  des 
suites  aussi  funestes  que  la  méprise  dont  nous 
venons  de  parler  dans  le  précédent,  parce  j 
qu’on  traite  ces  deux  tumeurs  à-peu-près  de  I 
la  même  manière  ^ et  elles  exigent  toutes  les 
deux,  rappllcatlon  d’un  pessalre.  Gunz  prétend 
même  que  ces  deux  tumeurs  sont  toujours  < 
jointes  ensemble,  c’est-à-dire,  que  dans  le  cas 
de  chute  du  vagin,  les  tuniques  de  ce  dernier 
forment  toujours  une  poche  du  côté  de  l’ab- 
domen, dans  lac|uelle  il  doit  tomber  un  viscère 
du  bas-ventre.  Il  y a une  erreur  dans  ce  sen-r 
timent,  car  la  chûte  du  vagin  existe  souvent  \ 
sans  qu’il  y ait  hernie , en  elï’et  la  chute  n’est  ^ 
souvent  produite  que  par  sa  membrane  interne  i 
relâchée^  abreuvée  et  gonflée  au  point  de 
faire  une  saillie  dans  ce  conduit  et  même  de  j 
sortir  en  partie  par  son  orifice,  tandis  que  les  , 
autres  tuniques  restent  tendues  et  concourent  ; 
avec  le  péritoine  à soutenir  les  Intestins  dané 
leur  situation  naturelle.  (Gunz  aurait  mieux  fait 
de  dire,  que  la  hernie  vaginale  était  toujours  jointe  à 
la  chute  du  vagin,  parce  que  , comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut , toutes  les  tuniques  de  ce  conduit  concourent 
à former  le  sac  herniaire.  Rgt.  , 

Il  n’est  pas  difficile  de  distinguer  les  deux 
maladies  l’une  de  1 autre.  La  hernie  se  mani- 
feste subitement  ; la  chute  peu -a- peu.  La 
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jfiiernie  est  toujours  accompagnée  de  toutes 
lissortcs  (l’accidens,  surtout  de  coliques  plus  ou 
jimolns  frécpjentcs,  produites  par  l’irritation  qtic 
æoutï’re  le  canal  intestinal  dans  cet  endroit  ; la 
cchûte  n’occasionne  pas  de  semblables  accidens. 
DLorsque  toute  la  membrane  interne  du  vagin 
Iforme  la  chute  , la  tumeur  est  cylindrique  , 
eelle  a une  ouverture  dans  le  milieu  de  son 
(extrémité  inférieure,  ce  qu’on  fi’obscrvc  jamais 
(dans  la  hernie qui  forme  ordinairement  une 
ttumeur  moins  alongée^  plus  ovalaire,  et  qui 
in’est  pas  percée  dans  son  envelojqm  exté- 
irieure;  sans  parler  des  phénomènes  que  pré- 
tsente  chaque  espèce  de  hernies.  470.  Yoy. 
JLevret  traité  des  polypes , p.  149. 

475. 

Lorsque  la  hernie  vaginale  est  volumineuse, 

(et  descend  derrière  la  matrice,  jusqu'à  la  par- 
itie  inférieure  du  vagin,  elle  sépare  le  rectum 
idu  vagin,  de  manière  que  cet  Intestin  n’ét;jnt 
plus  suffisamment  fixé  , sort  au  dehors  par 
l’anus.  Dehaen  a une  observation  très-lnté-  ' ' 
Fessante  d’une  femme , qui  avait  une  hernie 
intestinale  , placée  dans  un  vagin  renversé, 
un  renversement  de  vessie  urinaire  à travers 
l’urètre  et  une  chute  de  l’intestin  rectum. 
Voy.  Ratio  medendi , pars  i cap,  7 , 
Leblanoc  pérations , t.  2 ^ p.  809. 

J-a  hernie  du  vagiu  peut  exister  quelque  fois  en 


( ^7°  ) 

même  tems  qu’une  autre  tumeur  de  ce  conduit  j oy  • 
de  la  matrice,  tel  qu’un  jwiype.  Gunz  a une  obser- 
vation , où  il  paraît  qu’un  polype  naissant  de  l’orifice 
de  la  matrice,  existait  en  mémè  tems.  Le  chirurgieh 
ne  doit  rien  négliger  pour  bien  distinguer  ces  difierens 
cas,  afin  de  procéder  selon  ce  que  chacun  d’eux  exige.  < 
V.  Hoin  , Dans  le  z vol.  des  opérations  de  Leblanc,  I 
p.  267.  Rgt.  J 

§.  476.  j 

' \ 

La  première  indication  que  le  chirurgien  <1 
h remplir  dans  cette  hernie  est  la  même  que 
dans  toutes  les  autres,  c’est-à-dire,  il  doit  | 
tâcher  de  la  réduire  et  delà  maintenir  réduite.  ' 
La  réduction  est  ordinairement  sans  difficulté: 
elle  exige  du  chirurgien  une  pression  médio- 
cre avec  le  doigt  et  la  situation  horizontale  de 
la  malade.  Si  la  hernie  était  entre  la  matrice 
et  la  vessie^  je  ferais  coucher  la  malade  sur  le 
dos,  parce  qu’alors  la  matrice  se  portant  en  ar- 
rière opposerait  moins  d’obstacle  à laréduction^ 

Si  au  contraire  elle  passait  entre  la  juatrice  et 
le  rectum,  je  ferais  situer  par  la  même  raison 
la  malade  sur  les  genoux  et  les  coudes  : dans 
l’un  et  l’autre  cas  la  poitrine  doit  être  basse 
et  le  bassin  aussi  élevé  que.  possible.  Le  cluV 
rurgien  n’a  cependant  pas  besoin  d’être  tou- 
jours si  exact  à l’égard  de  la  situation,  parce 
qu’on  réduit  ordinairement  ces  hernies  très-* 
aisément  et  presque  dans  toutes  les  .situation» 
du  corps  ; l’hori^iontale  suffit  daits  la  plupart 


jdâes  cas.  Si  l^ôn  éprouvait  quelque  diffîcuUé 
^lors  il  faudrait  observer  ce  que  j’ai  dit  siii'  la 
^situation,  La  réduction  de  la  hernie  doit  être 
jparfaite  , avant  d’introduire  le  moyen  que  l’on 
puge  convenable  pour  la  maintenir. 

j ' 

§•  477- 

On  a cherché  à contenir  cette  hernie  de 
^diverses  manières.  J’ai  vu  une  femme  qui  se 
Bservait  d^’une  pomme  qu’elle  introduissait  dans 
Ile  vagin  , et  quand  cette  pomme  était  j)ourric, 
celle  en  remettait  une  autre.  \'ogel  fait*  men- 
ftion  d’une  autre  femme  qui  introduisait  a cet 
œffet  une  ventouse  dans  le  vagin.  Von  deji 
IBriichen  ,t p.  35. 

On  a aussi  employé  un  morceau  d’éponge 
kavec  utilité.  V.  Gunz,/?.  48,  et  Lf.bLaxc  ope- 
tralions , t.  2^  p.  2.82.  On  la  lave  bien  dans 
(de  l^eau  où  l’on  à fait  dissoudre  de  l’alun  ; on 
lia  comprime  avant  de  l’introduire  dan.s  le 
wagin  ; là  Péponge  grossissant  par  son  élas(i- 
ccité  et  par  l’humidité  dont  elle  y est  pénétrée, 
eétend  mollement  le  vagin  de  toutes  parts ^ et 
ss’oppose  aux  efforts  de  l’inlestin  pour  s’y  faire 
jjour  de  nouveau.  Cependant  cette  éponge 
m’est  pas  commode,  elle  est  trop  molle,  trop 
ssouple  pour  pouvoir  retenir  la  hernie  dans  le 
i-cas  d’un  effort  j ou  dans  une  autre  circons- 
tance de  ce  genre:  elle  remplit  tout  le  vagin, 
tel  m’oppose  à Pécoulement  des  régies  5 enfin 
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die  s’imbibe  de  toutes  sortes  (rbumrdites^  quî 
y deviennent  âcres  , et  irritent  le  vagin  et 
renflnmment. 

§.  478. 

Le  pcs<;aire  ovalaire  ordinaire  n’a  point  les 
îneonvéniens  de  l’éponge  ; mais  il  a un  défaut 
qui  le  rend  peu  sûr  et  meme  inutile.  11  nti 
touche  le  vagin  que  dans  très- peu  d’étendue, 
et  ne  peut  retenir  les  parties  que  lorsqu’il  pose 
immédiatement  sur  le  lieu  de  la  hernie^  ce 
qu’il  ne  fait  jamais  d’une  manière  certaine;  à 
cause  de  l’étroitesse  de  son  rebord  : alors  il  sé 
dérange,  les  parties  s’échappent^  et  il  les  com- 
prime, ce  qui  produit  les  accidens  de  l’étran- 
glement. Garengeot  Introduisit  un  pessalre 
ovalaire  à la  femme  dont  il  donne  l’bistolre> 
le  lendemain  cette  femme  sentlt^le  vives  dou- 
leurs^ avec  un  tiraillement  considérable  à l’es- 
tomac; elle  eut  des  vomissemens  et  des  rots  : 
accidens  qui  le  déterminèrent  à ôter  le  pes-^ 
saire.  Il  le  trouva  fort  déplacé  , et  s’appei-çut 
que  l’intestin  était  un  peu  ressorti,  et  s’était 
glissé  entre  le  pessaire  et  le  pubis  , où  il  se 
trouvait  comprimé.  Mém.  de  V Acad,  de  chir. 
88.  t.  è,  P . 302. 

§.  479. 

Le  pessaire  doit  avoir  une  forme  cylindri- 
que afin  de  remplir  le  vagin  da.ns  toute  son 
étendue  et  par  conséquent  couvrir  tous  les  en- 
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droits  par  où  les  parties  pourraient  ressortir. 
Il  doit  être  creux  afin  clé  laisser  urt  libre  pas-» 
sa^e  aux  fluides  qui  peuvent  s’écouler  de  la 
matrice.  Il  faut  surtout  que  son  bord  supé- 
rieur soit  bien  uni , bien  poli  et  le  plus  large 
])üssible,  afin  qu’il  ne  frotte  et  ne  lès6  point 
l’orifice  de  la  matrice. 

On  fait  ordinairement  Ces  pessaires  de  liège 
èt  on  les  recouvre  de  cire,  Hoin  remarcjue 
avec  raison  cpie  ce  cylindre  dur  et  sans  soii-^ 
plesse  incommode  beaucoup  la  malade  dans 
les  divers  mouvemerts  qii’ellefàit,  et  en  recom- 
mande un  souple,  qu’il  construit  delà  manière 
suivante.  On  entoure  d’un  morceau  de  carte, 

; ou  d’uné  carte  entière,  un  mandrin  de  buis 
i d’un  volume  proportionné  à l’ouverture,  que 
I i’on  a dessein  de  donner  au  pessaire.  On  cou- 
i vre  la  carte  d’un  rouleau  de  toile  plus  long 
j qu’on  ne  doit  le  laisser,  et  après  y avoir  fait 
i une  couture  selon  la  longueur,  on  le  sépare 
i de  la  carte,  et  on  le  retourne  comme  un  doigt 
de  gant  pour  le  placer  de  nouveau^  la  couture 
en  dedans,  sur  la  carte  et  le  mandrin;  ensuite 
;;  ou  roule  en  spirale  sur  la  toile  un  fil  de  fer  de 
moyenne  grosseur , ayant  soin  que  le  fil  se 
i touche  à chaque  tour.  On  donne  à ce  canal 
i.  flexible,  la  longueur  convenable  au  siège  de  la 
maladie  contre  laquelle  on  veut  l’employer  ; 
après  cjuoi  on  l’enveloppe  de  deux  autres 
7'ome  II.  S 
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morceaux  de  bonne  toile,  l’un  qui  recouvre 
immédiatement  le  fil  de  fer  en  dehors,  et  l’aiH 
tre,  beaucoup  plus  large,  que  l’on  coud  tant 
avec  celui-ci  qu’avec  celui  sur  lequel  le  fil  de 
fer  a été  roulé.  A une  extrémité  on  intro- 
duit suffisante  quantité  de  coton  cardé  entre 
Jes  deux  toiles  extérieures  au  cylindre  de  fer^ 
pour  avoir  un  pessalre  d’un  volume  propor- 
tionné au  besoin.  Avant  de  remplir  de  colon 
les  parois  de  cette  machine,  on  en  retire  le 
mandrin' et  la  carte,  et  on  retQurne  la  grande 
enveloppe,  afin  que  sa  couture  se  trouve  en 
dedans,  et  que  l’on  puisse  avoir  un  vuide  entre 
les  deux  derniers  morceaux  de  toile  cousus 
bout-à-bout.  En  le  remplissant  on  fait  en 
sorte  que  la  couture  qui  réunit  les  trois  mor- 
ceaux de  toile  à l’extrémité  qu’on  introduit  la 
première  dans  le  vagin,  soit  cachée  par  l’arron- 
dissement Cjui  doit  border  l’entrée  du  canal. 
On  coud  les  mêmes  morceaux  à l’autre  extré- 
mité, et  on  y ajoute  une  anse  de  cordonnet 
fort,  — Ce  pessalre  a un  degré  de  souplesse 
très- avantageux  ; mais  il  est  à craindre  qu’il 
ne  s’imbibe  comme  l’éponge  des  humidités  du 
vagin , et  qu’il  ne  devienne  promptement  in- 
commode et  Inutile,  Pour  obvier  aux  incon- 
véniens  de  son  imblbitlon,  par  les  humidités  du 
vagin  ^ Chopart  a proposé  de  le  recouvrir  de 
taffetas  ciré.  Quand  on  veut  introduire  celte 
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machine  on  Tenduit  d’huile , de  beurre  ou 
de  pommade. 

Le  mieux  est  de  construire  ce  cylindre  avec 
la  gomme  élastique,  comme  Tiieden  fait  ses 
cathéters  flexibles.  Ce  cylindre  n’a  aucun  des 
inconvéïiiens  de  ceux  que  nous  avons  exami- 
nés j usqu’à- présent , et  il  peut  remplir  tout 
ce  qu'’on  peut  espérer.  TiiedEN  a décrit  la 
manière  de  le  préparer  dans  la  lettre  qu’il  m’a 
adressée.  V.  Richter  Chirurgische  Bibliothelij 
t.  4,  p.  520,  et  Theden  neue  Bemerknngen, 
2 Theil , p.  148.  Ce  cylindre  ne  diffère  de 
la  sonde  flexible,  que  par  la  grosseur  et  la 

longueur.  Je  pense  qu’on  devrait  donner  à l’extré- 
mité antérieure  du  cylindre,  que  l’on  porte  jusqu’au- 
dessous  de  l’orifice  de  la  matrice,  la  forme  que  Ju ville 
a donnée  à son  pessaire  de  gomme  élastique,  pour  la 
chute  de  la  matrice.  Traité  des  bandages  herniaires  , 
■p.  184.  Les  cylindres  flexibles  de  Pickel  , sont  aussi 
d’un  usage  très-avantageux  et  très-employés  en  alle- 
magne.  Rgt. 

Ce  n’est  point  assez  de  porter  un  semblable 
cyfindre  dans  le  vagin  , il  faut  aussi  l’y  fixer 
et  empêcher  qu’il  n’en  sorte.  Peut-être  cela 
n’est -il  pas  nécessaire  chez  les  femmes  qui 
' n’ont  pas  fait  d’enfans,  où  l’ouverture  du  vagin 
j est  si  étroite  et  si  ferme,  et  le  pessaire  si 
j léger  qu’il  ne  peut  aisément  en  sortir.  Mais 
chez  celles  qui  ont  fait  des  enfans , il  faut  le 
fixer,  ce  que  fou  fait  ordinairement 

S 2 


avec  un 


( ^7^  ) 

bandage  en  T.  Ou  bien  on  fixe  au  pied  du 
pessaire  des  rubans  cjui  s’attachent  en  devant 
et  en  arrière  à une  ceinture.  Ce  bandage  a 
l’inconvénient  d’être  tiraillé  selon  les  divers 
mouvernens  de  flexion  et  d’extension  du  tronc, 
ce  qui  ne  peut  se  faire  sans  déranger  le  pes- 
saîre.  Pour  éviter  cet  inconvénient  il  faut 
donner  aux  rubans  qui  fixent  le  pessaire,  la 
propriété  de  s'allonger  et  de  se  raccourcir. 
JüviLLE  a Inventé  un  bandage  en  T dont  le 
chef  inférieur  est  élastique  : il  a adapté  à la 
partie  antérieure  et  postérieure  de  ce  chef  un 
ressort,  au  mojen  duquel  ce  chef  s’allonge  et 
se  raccourcit.  On  pourrait  obtenir  le  même 
effet  en  plaçant  un  morceau  de  gomme  élas- 
tique dans  les  cordons  antérieurs  et  posté- 
rieurs, et  le  recouvrant  d’un  morceau  de  taf- 
fetas cousu  en  souflet.  Le  chef  inférieur,  ou 
les  rubans  doivent  être  fixés  à la  ceinture  avec 
des  boucles,  afin  que  la  malade  puisse  les  ôter 
à volonté.  S’il  n’y  a qu’une  bande  en  arrrière, 
elle  doit  être  détachée  toutes  les  fois  que 
la  malade  va  à la  garde-robe.  Le  pessaire  cylin- 
drique de  gomme  élastique  n’a  pas  besoin  d’étre  fixé  ^ 
il  reste  de  lui- même  en  place  dans  la  plupart  des  caSf 
avantage  de  plus  qui  lui  mérite  la  préférence,  et  Je 
^ pense  que  s’il  est  nécessaire  de  le  fixer,  une  petite 
compresse  placée  sur  l’orifice  externe  du  vagin  et  sou- 
tenue par  le  bandage  en  T ordinaire  suffira.  Rgt. 

La  malade  doit  avoir  plusieurs  de  ces  pes- 
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saîres  afin  cVen  changer , tous  les  deux  ou  troîs 
jours,  hors  le  tems  des  règles,  et  tous  les 
jours  tant  que  cet  écoulement  dure  , afin  de 
les  nettoyer.  Toutes  les  t'ois  qu’elle  applique 
un  nouveau  pessaire , elle  doit  se  coucher 
sur  le  dos,  pour  que  dans  ce  moment  la  her- 
nie ne  ressorte  pas. 

§.  480. 

Malgré  l’usage  d’un  tel  pessaire  les  parties 
peuvent  encore  ^s’échapper  dans  quelques  cir- 
constances particulières^  p.  ex.  pendant  un 
effort  violent.  On  doit  en  prévenir  la  malade 
afin  qu’elle  évite,  autant  qu’il  est  possible, 
de  semblables  efforts.  La  hernie  placée  à la 
partie  postérieure  peut  surtout  s’échapper 
aisément  sous  Je  pessaire,  parce  que  le  rectum 
cède  aisément  et  fait  de  la  place  à la  hernie. 
Ce  qui  est  moins  à craindre  dans  la  hernie 
placée  à la  paroi  antérieure  du  vagin  parce 
que  dans  ce  cas,  le  pubis  s’oppose  en  quelque 
sorte  à la  sortie  des  parties.  — La  malade 
s’apperçoit  ordinairement  bientôt  de  cette  nou- 
' velle  chute  des  parties  par  la  douleur  de  colique 
qui  en  est  la  suite  immédiate,  et  qui  la  décèle. 
Dès  qu’elle  s’en  apperçoit  elle  doit  se  coucher 
sur  le  dos,  oter  le  pessaire,  réduire  les  parties, 
et  appliquer  de  nouveau  le  pessaire. 
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481. 

Le  .pessaire  met  la  malade  non-seulement  à 
l’abri  de  tout  danger,  de  toutes  Incommodités 
de  la  part  de  la  hernie  ; mais  il  opère  encore 
souvent  la  cure  radicale,  si  on  le  porte  un 
tems  suffisant  sans  interruption.  On  a même 
vu  quelque  fois  d’anciennes  hernies  vagi- 
nales guérir  radicalement  par  ce  mo^^en.  Mais 
il  ne  faut  pas  toujours  compter  sur  une  issue 
aussi  heureuse  ^ et  souvent  la  malade  doit 
porter  son  pessaire  pendant  toute  la  vie.  Los 
injections  astringentes  et  toniques  dans  le  vagin 
ne  contribuent  peut-être  pas  pour  peu  à la 
cure  radicale. 

/ §•  4^-2. 

Lorsque  la  hernie  passe  entre  la  vessie  et  la 
matrice,  le  chemin  qu’elle  parcoure,  depuis  la 
cavité  abdominale  jusqu’à  l’endroit  où  elle 
forme  la  tumeur , n’est  pas  long  ; car  cette 
tumegr  se  manifeste  ordinairement  à la  partie 
supérieure  du  vagin  près  de  l’orifice  de  la 
matrice.  Le  pubis  l’empêche  de  descendre 
plus  bas.  Si  les  parties  s^’échappent  au  contraire 
entre  la  matrice  et  le  rectum^  le  chemin  est 
plus  long  ; car  ordinairement  la  tumeur  so 
manifeste  dans  ce  cas  beaucoup  plus  bas  dans 
le  vagin  ; au  moins  rien  ne  s’oppose  à ce 
qu’elle  s’étende  beaucoup  en  bas.  Je  nomme 
sac  herniaire  la  partie  de  la  cavité  de  la  hernie. 
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j qui  pst  placée  dans  le  vagin , et  col  du  sac 

I lierniaire  la  portion  du  trajet  de  la  hernie 
placée  entre  la  matrice  et  le  rectum  , ou  entre 
la  matrice  et  la  vessie,  et  qui  s’étend’ du  sac 
herniaire  dans  la  cavité  du  ventre:  ainsi  le  col 
du  sac  herniaire  des  hernies  vaginales  posté- 
rieures est  [)lus  long  que  celui  des  antérieures. 
— Le  taxis  ou  la  pression  avec  le  doigt  ne 
fait  que  repousser  la  portion  d’intestin  ou 
d’épiploon  contenue  dans  le  sac  herniaire  ; 
mais  elle  reste  placée  dans  le  col  du  sac.  Une 
pression  sur  le  sac  à la  partie  inferieure  du 
vagin  ne  peut  point  repousser  l’intestin  jusque 
dans  la  cavité  du  bas-ventre.  On  croit  que  la 
hernie  est  réduite^  quand  on  ,a  obtenu  la 
disparition  de  la  tumeur  du  vagin,  et  on  ap- 
plique sur-le-champ  le  pessaire,  et  dans  le 
fait  la  hernie  n’est  encore  qu’en  partie  réduite; 
car  il  en  reste  une  portion  dans  le  col  du  sac  ; 
ce'  qui  est  surtout  à craindre  dans  les  hernies 
vaginales  postérieures,  où  le  col  du  sac  her- 
niaire est  ordinairement  d’une  certaine  lon- 
gueur. — La  suite  de  cette  réduction  incom- 
plette  est  une  douleur  de  colique  continuelle, 
quoiqu’on  ne  remarque  plus  la  hernie  dans  le 
vagin,  et  qu’elle  paraisse  être  réduite;  l’im- 
possibilité d’obtenir  une  cure  radicale  durable 
aussi  long-tems  qu’on  n’a  pas  repoussé  l’intestin 
hors  de  la  cavité  du  col  du  sac  ; et  si  la  hernie 
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est  placée  profondément  dans  le  vagin  , un 
étranglement  réel  par  la  pression  de  la  partie 
supérieure  du  cjllndre  sur  le  col  du  sac  her-» 
niaire;  'qui  contient  encore  une  portion  d’in- 
testin. Ainsi  dans  le  cas^  où  la  hernie  à la 
partie  postérieure  du  vagin  s’étend  beaucoup 
en  en  bas^  on  doit  bien  faire  attention  à ce’ 
qui  suit.  Il  ne  suffit  pas  pour  réduire  la  hernie 
de  presser  la  tumeur  du  vagin  jusqu^à  ce 
qu’elle  rentre;  mais  encore,  lorsque  cela  est 
fait , il  faut  presser  avec  le  doigt  la  paroi 
postérieure  du  vagin  de  bas  en  haut,  jusqu’à 
l’orifice  de  la  matrice,  afin  de  repousser  Ifin-; 
testin  qui  resterait' dans  le  col  du  sac  herniaire, 
après  la  disparition  de  la  tumeur  du  vagin  ; 
on  fait  coucher  la  malade  sur  le  dos,  la  poi- 
trine basse  et  les  fesses  élevées,  pendant  qu’on 
exécute  cette  manœuvre.  On  peut  après  avoir 
ainsi  comprimé  toute  la  paroi  postérieure, 
pressçr  fortement  avec  le  doigt  la  partie  supé-  / 
rieure  pendant  quelques  minutes,  et  voir  s’il 
' ne  survient  pas  une  douleur  de  colique.  S’il 
n’en  survient  aucune  , on  peut  croire  que 
l’intestin  est  aussi  hors  de  la  partie  supérieure 
du  trajet  de  la  hernie,  et  appliquer  alors  le 
pessaire  sans  hésiter. 

Le  pessaire,  meme  dans  le  cas  où  la  hernie 
est  près  de  l’orifice  externe  du  vagin  , doit 
toujours  être  assez  long  pour  s’étendre  jusqu’à 
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Iforifice  de  la  matrice , afin  qu’il  puisse  fermer 
lie  trajet  de  la  hernie  dans  toute  son  étendue  ; 
(Car  il  est  évident  qu’il  ne  suffit  point  que  le 
îsac  herniaire  soit  fermé,  mais  qu’il  faut  encore 
(que  tout  le  trajet  de  la  hernie  jusqu’à  l’orifice 
(de  la  matrice  le  soit. 

§.  483. 

L’expérience  a déjà  prouvé  que  ces  hernies 
ipeuvent  être  attaquées  d’étranglement  : les 
{principaux  accidens  de  cet  étranglement  qui 
«est  rarement  très- considérable  et  très -violent 
isonf  le  vomissement  et  une  violente  douleur 
ide  colique.  Cet  étranglement  est  de  differente 
mature  suivant  la  différence  de  la  cause  qui 
1 l’occasionne. 

484. 

Les  parties,  à travers  lesquelles  la  hernie 
passe  sont  si  molles  et  si  souples,  que  la  cause 
de  l’étranglement  n’en  dépend  presque  jamais, 

I la  tunique  charnue  du  vagin  est  bien  trop 
faible  pour  pouvoir  serrer  l’intestin  qui  la 
traverse  et  réellement  l’étrangler.  Mais  il 

Iest  possible  ici,  comme  dans  les  autres  hernies, 
que  l’endurcissement  et  le  rétrécissement  du 
col  du  sac  herniaire  produisent  cette  incarcé- 
ration. Hoin  conjecture  que  le  péritoine  se 
I déchire  quelque  fols,  et  que  les  parties  peuvent 
jl  être  étranglées  dans  cette  ouverture.  Je  vai$ 
|;  examiner  la  conduite  à tenir  dans  ces  deux 

I 
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cas  possibles  ; je  les  nomme  possibles,  parce 
que  jusqu'à  présent  ils  ne  se  sont  point  encore 
j)rcsentés  et  je  parle  de  tous  les  deux  en 
même  tems  parce  qu’ils  exigeraient  tous  les 
deux  le  même  traitement.  Je  présumerais  que 
l’élranglement  dépend  de  Tune  de  ces  causes,  '■ 
si  je  ne  remarquais  aucune  de  celles ^ dont  je 
parlerai  dans  un  moment. 

Il  faut  commencer  par  vider  la  vessie  et  le  , 
rectvun  , afin  que  leur  rcplétion  n’augmente 
pas  l’étranglement,  et  ne  s’oppose  pas  a la  . 
réduction.  Les  lavemens  huileux,  émolliens 
doivent  être  de  la  jjlus  grande  utilité,  surtout  ' 
dans  la  hernie  vaginale  postérieure,  parce  qu’ils 
parviennent  prcsqu’irnmédlatement  au  lieu  de  i 
rétranglemcnt , le  relâchent  et  l’amollissent. 

La  situation  pour  opérer  le  taxis  varie.  Elle  ; 
doit  être  a la  vérité  toujours  -telle  que  la 
poitrine  soit  plus  basse  et  les  fesses  plus  | 
élevées.  Cependant  11  est  très-avantageux  pour 
les  raisons  que  j’ai  exposées  ci-devant,  que  la 
malade  soit  couchée  sur  les  dos  dans  la  hernie 
vaginale  antérieure;  et  au  contraire  qu’elle  se  , 
luette  sur  les  coudes  et  les  genoux  dans  la 
hernie  vaginale  postérieure. 

Qn  peut  employer  les  lavemens  de  tabac  ^ 
et  les  Injections  émollientes  dans  le  vagin.  Oa 
est  toujours  heureusement  parvenus  à réduire 
dans  tous  les  cas  counus  jusqu’à  présent  ; 


« 


( ^83  ) 

fiependant  il  n’est  pas  impossible,  qu’il  se  pré- 
(tsente  des  circonstances  où  l’opération  pourrait 
fhre  nécessaire,  et  j’exposerai  plus  bas  com- 
iment  on  pourrait  la  faire. 

L’étranglement  par  engouement  des  matiè- 
rres  dans  la  hernie,  est  peut-être  le  plus  fré- 
tquent.  La  tumeur  herniaire  dans  ce  cas  de- 
viendra dure  et  volumineuse  avant  l’apparition 
cdes  autres  accidens  de  l’étranglement.  Outre 
lies  moyens  indiqués  ci-devant,  les  légers  pur- 
gatifs et  une  pression  continuelle  ou  au  moins 
^souvent  réitérée  sont  principalement  indi([ués. 
IL’übservation  suivante  prouve  que  l’étranglement  de  la 
Lhernie  vaginale  est  quelque  fois  très-violent.  Mursinna 
ffut  appellé  au  secours  d’une  femme  attaquée  des  ac- 
icidens  de  l’étranglement  depuis  six  jours.  Ces  accidens 
^étaient  aussi  vlolcns  que  ceux  d’une  hernie  inguinale 
éétranglée.  Le  lendemain  l’auteur  réussit  à en  faire  la 
rréduction.  I.a  tumeur  avait  le  volume  du  poing.  II  lîfe 
ffaire  une  saignée  jusqu’à  la  syncope,  élever  les  extré- 
imités  inférieures  et  introduisit  les  cinq  doigts  de  la 
iroain  en  forme  de  cône  dans  le  vagin  qui  était  fort 
llarge  et  pressa  peu-à-peu  la  tumeur  en  bas  et  en  haut, 
lil  se  fit  entendre  un  gargouillement  suivi  de  la  rentrée 
ides  intestins.  Après  la  réduction  la  malade  éprouva 
I encore  des  accidens  fort  graves  pendant  long-tems.  Tels 
ique  des  douleurs  vives  dans  le  ventre,  et  de  fréquentes 
1 ponslipations.  On  fut  obligé  de  la  faire  saigner  encore 
deux  fois,  de  lui  prescrire  un  grand  nombre  de  la- 
vcmens  , de  légers  purgatifs  et  divers  autres  médicamens^ 
avant  qu’elle  fut  hors  de  danger.  On  la  laissa  quatre 
semaines  tranquillement  couchée  sur  le  dos,  après  quoi 
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on  introchjisit  une  éponge  dans  le  vagin,  et  ensuite 
un  pessaire.  La  malade  se  rétablit  enfin  parfaitement, 
et  P avait  éprouvé  plusieurs  années  apres  aucune  réci- 
dive. Neue  medicinische  chirurgische  Beobachtungen 
p.  433.  Rgt.  ’ 

485. 


La  matrice  est  souvent^  surtout  dans  le 
tems  de  la  grossesse  , la  cause  de  Tëtrangle- 
ment,  L’étranglement  est  surtout  violent  dans 
ce  cas,  lorsque  la  hernie  est  à la  paroi  anté- 
rieure du  vagin,  et  est  serrée  entre  la  matrice 
distendue  et  le  pubis.  Les  hernies  placées  à 
la  partie  postérieure  du  vagin  souffrent  moins 
dans  cet  étranglement. 

On  pourrait  croire  que  la  hernie  vaginale 
disparait  pendant  la  grossesse , parce  que  le 
fond  de  la  matrice  en  s’élevant  tire  le  péri- 
toine, et  parconséquent  devrait  effacer  le  sac 
herniaire  ; mais  cela  n’arrive  point.  Les  chan- 
gemens  que  les  viscères  du  bas -ventre  et  du 
bassin  éprouvent  pendant  la  grossesse  , parais- 
sent au  contraire  favoriser  la  formation  de  la 
hernie  du  vagin.  On  a vu  cette  hernie  se 
former  pendant  la  grossesse,  disparaître  d’elle- 
mênie  après  l’accouchement  et  reparaître  dans 
la  grossesse  suivante,  — Hoin  a observé  une 
hernie  à la  paroi  antérieure  du  vagin,  dans  une 
femme  grosse.  Il  paraît  impossible  que  pen- 
dant la  grossesse  un  intestin  puisse  descendre 
entre  la  matrice  et  la  vessie  ; et  vraisemblable- 


ment  il  est  descendu  dans  ce  cas  sur  le  côté 
^de  ia  matrice  , et  ne  s’est  dirigée  en  dé- 
fiant qu’après  être 'parvenu  sur  le  côté  du 
[tagin. 

Cet  étranglement  est  accompagné  de  violen- 
ces douleur  de  colique.  Elles  augmentent 
!j|uand  la  malade  se  lient  de  bout  à cause  de 
aa  pression  augmentée  de  la  matrice  sur  la 
uernie  ; et  diminuent  lorsqu’elle  est  couchée 
iiur  le  dos. 

L’expérience  prouve  qu’on  réduit  dans  ce 
c;as  ordinairement  la  hernie  avec  facilité.  On 
3Dpère  plus  facilement  cette  réduction  en  fai- 
[!sant  coucher  la  malade  sur  le  dos,  quand  la 
bhernie  est  à la  partie  antérieure  du  vagin,  et 
Cîn  la  faisant  situer  sur  les  coudes  et  les  genoux, 
Ij^uand  la  hernie  est  à la  partie  postérieure  du 
fvagin;  il  est  essentiel  surtout  ici  de  lever  les 
feesses  le  plus  haut  qu’il  est  possible  , afin  que 
U matrice  en  s’éloignant  un  peu  du  bassin  faei- 
Üite  la  rentrée  des  parties.  Dès  que  la  réduc- 
[{ion  est  faite  il  faut  appliquer  le  pessaire.  On 
üolt  cependant  bien  faire  attention  à ce  que 
Sson  bord  supérieur  n’irrlle  pas  la  matrice,  et 
Lc’est  pour(|uoi  il  faut  en  appliquer  de  tems  en 
Items  un  plus  long  ^ ou  un  plus  court,  selon 
qque  la  matrice  à raison  des  dilîérens  termes 
ede  la  grossesse  S'’élève  ou  a’abaisse. 
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486. 

C)n  ne  peut  par  ce  moyen  que  mettre  Id: 
femme  à fabri  des  suites  de  sa  hernie  jusqu’au 
moment  de  l’accouchement;  mais  pendant  l’ac-  j 
couchement  cette  hernie  produit  de  grands  j 
embarras  et  même  un  danger  réel.  La  hernie 
devient  alors  ordinairement  plus  volumineuse, 
la  pression  de  la  tête  de  l’enfant  excite  des 
douleurs  trës-violentes  , souvent  suivies  de 
convulsions  , et  qui  emjiêchent  la  femme  de 
faire  valoir  convenablement  les  douleurs  de 
l’enfantement. 

Il  faut  réduire  le  plutôt  possible  la  hernie,  et 
avant  que  la  tête  de  l’enfant  ne  soit  descendue 
assez  bas  pour  rendre  la  réduction  impossible. 

A la  vérité  l’utilité  de  cette  réduction  est  de 
courte  durée , parce  que  la  hernie  reparaît 
à chaque  douleur  ; mais  le  chirurgien  doit 
pendant  tout  le  travail  de  l’accouchement  et 
surtout  pendant  chaque  douleur  tenir  deux 
doigts  sur  l’ouverture  de  la  hernie,  la  maintenir 
et  l’empêcher  de  sortir^  jusqu’à  ce  que  la  tête 
soit  descendue  assez  bas  dans  le  vagin  pour 
s’opposer  elle  même  à la  sortie  de  l’intestin. 
SxuBBS  fut  appellé  au  secours  d’une  femme,  âgée  de 
près  de  quarante  ans,  pour  lors  en  travail  de  son  pre- 
mier enfant.  Il  trouva  le  vagin  et  le  bassin  tout  oc- 
ciipés  par  une  tumeur,  qu’il  prit  au  premier  attou- 
chement pour  la  tête  ou  pour  les  fesses  d’un  enfant  J 
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r:n  e/Fet  il  lui  restait  à peine  assez  d’espace  pour  glisser 
iiiun  ou  deux  doigts  entre  cette  tumeur  tt  les  os  pubis; 
limais  ayant  dilaté  l’orifice  externe  et  repoussé  cette 
ttumeur,  il  sentit  l’orifice  de  la  matrice  amplement 
dilaté,  et  la  tête  de  l’enfant  appuyée  sur  les  os  pubis. 
111  introduisit  sa  main  une  seconde  fois  ^ appuya 
iccrme  sur  cette  tumeur,  elle  se  trouva  réduite,  et  cette 
rréduction  fut  immédiatement  suivie  de  la  descente  de 
ia  tête  de  l’enfant  dans  le  bassin:  il  tira  ensuite  l’enfant 
aavec  le  forceps,  parce  que  la  mère  était  très -faible: 
anais  depuis  la  mère  et  l’enfant  se  sont  bien  portés. 
W.  Smellie,  Accouchemens  , t.  2,  p.  lyS.  Rgt. 

Quand  on  a néglige  celte  précaution  et  quand 
lia  tête  est  descendue  si  bas  dans  le  bassin 
(qu’on  ne  peut  d’aucune  manière  réduire  la 
Ihcrnie , Il  faut  se  décidera  appliquer  le  forceps 
■ialin  de  terminer  promptement  l’accouchement 
eet  les  tourmens  de  la  malade  ^ et  soustraire 
iJ’intcsiin  à la  longue  pression  de  la  tete.  Hoin 
(dans  Leblanc,  Opérations , t.  2,  p.  2,98. 

La  suppression  des  lochies  et  l’augmentation 
(de  volume  de  la  matrice  plilogosée  ])euvenC 
Ifaire  reparaître  le  troisième  jour  de  l’accou- 
(chement  les  sjmptomes  de  l’étranglement  et 
iils  disparaîtront  à mesure  que  l’écoulement  des 
ilochies  se  rétablira.  V.  Hoin  , ibid.  p.  sqa. 
lOn  a observé  la  même  chose  après  une  sup- 
ipression  subite  des  règles. 

§.  487. 

L^opéi\?lion  serait  le  seul  et  unique  moyen 
à empl(j_yer  dans  le  cas  où  la  hernie  vaginale 
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étfan^Ic'e  ne  pourrait  être  réduite;  cas  que  ' 
Ton  n’a  point  à la  véidté  encore  observé;  mais 
qui  cependant  pourrait  s’olTrir  un  jour.  Quello 
conduite  pourrait-on  tenir? 

Si  la  hernie  était  située  près  de  rorlficc  ' j 
externe  du  vagin  , il  ne  serait  pas  difficile  j 
d’ouvrir  les  enveloppes  de  la  hernie  par  une  ' 
incision.  Peut-être  pourrait-on  se  servir  avee 
quelqu’utllité  de  l’ancien  spéculum  uteri.  Mais 
il  me  paraît  impossible  de  dilater  par  une  inci-  ■ 
sîon  , ce  que  j’ai  nommé  le  col  du  sac  herniaire* 
et  il  faudrait  tacher  de  dilater  d’une  manière 
ou  d’autre  selon  la  méthode  de  Leblanc. 

Si  là  heri^,  placée  si  profondément  dans 
le  vagin , cju^oTn  ne  puisse  inciser  ses  enve- 
loppes^ dilater  .son  ouverture:  Hoin  conseille 
d’ouvrir  le  bas -ventre  par  une  incision  entre 
les  mUvScles  droits  près  du  pubis,  et  retirer 
par  cette  vole  l’intestin  hors  de  la  hernie.  Peu 
de  praticiens  se  décideront  à entreprendre 
cette  opération  : cependant  le  danger  évident 
de  perdre  la  vie  doit  engager  à tout  employer 
pour  tâcher  de  sauver  la  malade  , quelqu’in- 
certaine  et  extraordinaire  que  puisse  être  la 
conduite  que  Pon  pourra  tenir.  C’est  à l’expé- 
rience à nous  apprendre  de  quelle  utilité 
pourra  être  cétte  opération,  qui  du  reste  paraît 
plus  extraordinaire  et  jdus  frappanto  que  dan- 
géreuse.  C’est  un  bonheur  que  ce  cas  ne  se 
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soit  point  encore  rencontré^  et  il  est  vrai- 
semblable qu’il  ne  se  présentera  pas  dans  la 
praiiqiie. 

LevRET,  V.  Leblanc,  Opérations^  t.  1.  p,  821, 
et  Hoin  ibid.  p.  878  , sont  ceux  qui  se  sont  le  plus 
occupés  du  manuel  opératoire  que  l’on  pourrait  suivre 
dans  cette  'circonstance  ; et  ils  n’ont  point  obtenu 
l’approbation  de  Sahatieb  , qui  dit,  que  leurs  spécu- 
lations sont  fausses  èt  leurs  projets  mal  concertés.  Mais 
je  ne  vois  point  en  quoi  ils  ont  pu  mériter  d’étre  aussi 
sévèrement  traités.  Je  suis  bien  d'avis  que  le  cas  d’un 
étranglement  par  une  ouverture  à la  paroi  du  vagin  j 
comme  on  l’a  'supposé  dans  sa  tunique  charnue  , ne  se 
rencontrera  jamais,  parce  que  la  disposition  des  parties 
ne  le  permet  pas.  Mais  malgré  cela  ne  peut-il  pas  ar- 
river, que  la  réduction  devienne  une  fois  impossible,  et 
alors  pourquoi  un  chirurgien  instruit  , un  peu  entre- 
î prenant  , ne  tentcrait-il  pas  cette  opération  qui  n'a 
! rien  de  très-dangéreux  en  soi  : je  le  crois , et  j’exhor- 
terais toujours  à la  faire,  plutôt  que  d’abandonner  la 
malade  à son  malheureux  sort.  Bien  entendu  qu’il  ne 
faudrait  point  la  faire  si  l’on  soupçonnait  que  l’intestin 
formant  la  hernie  est  gangrèné.  Hoin  dit  en  outre 
qu’il  faudrait  qu’il  fut  constaté  avant  d’inciser  dans 
! l’hypogastrc , que  l’intestin  ne  serait  parvenu  à l’une 
des  parois  latérales  du  vagin  , qu’aprés  avoir  glissé 
I entre  la  vessie  et  la  matrice  devant  un  de  ses  ligamens 

I larges;  car  si  le  boyau  s’était  frayé  une  route  entre  la 
! matrice  et  le  rectum , une  opération  à l’hypogastre 

II  serait  absolument  infructueuse.  L.  c.  p,  878.  Je  ne 
Il  conçois  pas  la  raison  de  cette  différence,  car  l’intro- 
! duction  de  la  main  un  peu  plus  ou  moins  profondément 
,,  dans  la  cavité  du  bas-ventre  ne  me  paraît  pas  pouvoir 
I'  rendre  une  opération  infructueuse.  Rgt, 
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§.  488. 

Dans  le  càs  où  la  hernie  vaginale  tomberait  en 
gangrène,  il  faudrait  tout  abandonner  à la  nature,  qui 
pourra  peut-être  procurer  la  guérison , soit  en  cica- 
trisant l’intestin  , ou  en  établissant  une  fistule  stercorale, 
ou  un  anus  artificiel.  État  bien  déplorable  , et  au 
quel  la  mort  me  paraîtrait  préférable  j'-  mais  l’art 
ne  pourrait  rien  faire  de  plus,  Voy.  Hoin  , Z.  c. 
■p.  275.  Rgt. 

489- 

Si  un  chirurgien  ignorant  ouvrait  une  hernie  vaginale, 
la  prenant  pour  un  abcès,  comme  cela  est  arrivé  dans 
l’observation  de  Gaemann,  rapportée  par  Hoin.  Opé- 
rations de  Leblanc,  t.  2.  p,  270.  Il  faudrait  faire 
tout  son  possible  pour  le  réduire  et  dilater  l’incision 
faite  au  vagin,  si  elle  élaittrop  petite,  avec  l’instrument 
tranchant,  ou  mieux  le  dilatatoire  de  LEBLANC  , ensuite 
tanaponner  le  vagin  avec  des  lambeaux  de  linge  pour 
s’opposer  à une  nouvelle  issue,  en  attendant  qu’on  eut 
construit  un  pessaire.  Si  la  réduction  était  impossible, 
011  pourrait  encore  tenter  l’incision  à l'hypogastre  selon 
Hoin.  Opération  très-hazardeuse  ; mais  enfin  qui  est 
préférable  à la  mort,  suite  prcsqu’inévitable  de  la 
gangrène  qui  survient  aux  intestins.  Hgt.' 

De  la  hernie  de  vessie. 

490. 

La  hernie  de  vessie  est  une  des  plus  rares. 
Les  deux  premières  observations  ont  été  faites  par 
Dominique  Sala.  Voy.  Bartuolin  , Hist.  anat. 
cent. IV ^ et  Félix  Plater,  Ohserv.  weÆc.p.  848.  Rgt, 

La  vessie  peut  Former  une  hernie  par  l’an- 
neau^ l’arcade  crurale  , dans  le  vagin  et  au 
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péri  ne.  On  l’a  même  observée  dans  deut 
hernies  en  même  tems  ; Levket  Fait  mention 
d’une  lemine  cjui  avait  une  cystocèle  crurale  et 
une  vaginale.  Traité  des  polypes  ^ p.  164.  De 
LA  Porte  et  Levret  ont  observé  une  cjstocële 
inguinale  doiible.  Mém.  de  V Académie  de 
chirurgie , 8*^.  t.  4.  p.  38  et  40.  Je  traiterai 
de  cliaque  hernie  de  vessie  en  particulier,  selon 
l’endroit  par  où  elle  s’écliapjie,  en  commençant 
par  l’inguinale  qui  est  la  plus  fréquente. 

49^- 

Çystocele  inguinale.  II  pourrait  paraître 
impossible  au  premier  abord,  que  la  vessie 
puisse  sortir  par  Panneau  et  descendre  dans 
le  scrotum , et  cependant  l’expérience  prouve 
I que  c’est  la  hernie  de  vessie  qu’on  observe  le 
plus  souvent. 

492.  V 

j Les  rétentions  d’urine  réitérées  et  qui 
durent  long-tems,  et  les  grossesses  fréquentes 
disposent  vraisemblablement  à cette  hernie. 
Je  ne  crois  point  que  ce  soient  des  causes 
sulbsantes  et  nécessaires  pour  produire  la 
cjstocèle;  car  combien  dé  fois  n’a- 1- on  pas 
j vu  cette  hernie  dans  des  personnes  , qui 
! n’avaient  jamais  fait  d’enfans  , et  n’avaient 
|;  jamais  été  attaquées  de  la  rétention  d’urine; 
i et  combien  de  personnes  n’ont -elles  pas  eu 
||  des  rétentions  d’urine  opiniâtres,  de  fréquentes 
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grossesses  et  des  accouchemens  dHTlciles , Sans 
être  attaquées  de  ces  hernies?  je  ne  prétends 
pas  non  plus,  qu’une  hernie  de  vessie  j)uisse 
se  Former  pendant  une  rétention  d’urine  ; 
puisque  c’est  certainement  le  moment  où  la 
vessie  est  le  inolns  disposée  à passer  par  une 
ouverture  étroite  comme  l’anneau.  Je  crois 
que  les  deux  causes  indiquées  disposent  de  la 
manière  suivante  à la  cjstocèle. 


La  vessie  après  avoir  été  soüvent  et  for- 
tement distendue  reste  grande,  flasque,  molle, 
de  manière  que  sa  partie  antérieure  demeure 
placée  près  de  l’anneau,  ou  peut-être  même 
sur  la  face  postérieure  de  l’anneau.  S’il  .survient 
une  cause  de  hernie , le  viscère  ])lacé  le  plus 
près  de  la  partie  postérieure  de  l’anneau  sera 
poussé  dans  cette  ouverture , et  dans  ce  ca.s 
c’est  la  vessie.  La  vessie  contracte  peut-être 
aussi  des  adhérances  dans  la  région  de  l’an- 
neau pendant  une  rétention  d’urine  violente  ^ 
qui  est  très -souvent  acconq^agnée  de  son  in- 
flammation, ces  adhérances  la  fixent  derrière 
l’anneau,  et  elle  sort  à la  première  occasion; 
La'  vessie  d’une  femme  qui  a eu  de  fréquentes 
grossesses  est  ordinairement  très  - large  , et 
forme  souvent  une  espèce  de  poche  sur  les 
cotés.  Elle  est  par  conséquent , à raison  de 
cette  forme,  toujours  placée  dans  le  voisinage 
de  l’anneau  et  du  ligament  de  Poupart  ; et 
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telle  est  vraisemblablement  la  cause  qui  rend 
la  hernie  de  vessie  plus  fréquente  dans  les 
femmes  que  dans  les  homiu^s.  — On  remarque 
ordinairement  que  ces  hernies  se  forment  prin- 
cipalement du  coté  où  le  malade  a coutume  de 
se  coucher^  peut-être  la  \essie  s’incline-t-elle 
pcu-à-peu  de  ce  côte.  — Il  me  semble  qu’il 
n’en  faut  pas  d’avantage  pour  exjdiquer  la 
manière  dont  se  l’orme  la  cystocèle.  Si  la 
vessie  est  placée  derrière  l’anneau  , chaque 
cause  de  hernie  peut  la  pousser  à travers  cette 
ou^■crturc^  et  plus  facilement  que  l’épiploon 
ou  l’intestin^  qui  ne  peuvent  jamais  franchir 
l’anneau,  sans  distendre  et  j)ousser  devant  eux 
une  portion  du  péritoine,  tandis  que  celte 
membrane  n’offre  aucun  obstacle  à la  sortie 
de  la  vessie , ejui  n^est  point  renfermée  dans 
sa  cavité.,  et  qui  n'’a  point  de  sac  herniaire 
lorsqu’elle  s’échajîpc  au  dehors,  — Il  ne  passe 
d’abord,  ordinairement  par  l’anneau,  qu’unè 
noriion  latérale  de  la  lace  antérieure  de  la 

a 

vessie  ; mais  peu-à-peu  , à mesure  que  la  hernie 
devient  plus  volumineuse,  le  fond  de  ce  viscère 
VSt  aussi  entraîné  dans  le  scrotum.  Y.  Petit, 
Maladies  chirutg.  t.  2.  p.  407. 

493. 

Mkry,  ( Mérn.  de  VMcad.  des  sciences  a?i. 
1718^,  cherche  la  cause  de  cette  hernie  dans 
un  vice  de  conformation  de  la  vessie.  Si  ce 
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vice  consiste  en  une  largeur  considérable  de 
la  vessie,  il  peut  réellement  la  disposer  à la 
hernie,  parce  que  ses  parties  latérales  s’ap- 
prochent alors  de  l’anneau  ; mais  on  n’a  point 
encore  trouvé,  autant  que  je  sache,  la  vessie 
ainsi  conformée  dans  les  enfans.  Si  cette  forme 
de  la  vessie  était  un  vice  de  conformation,  on 
devrait  observer  les  hernies  de  vessie^  princi-? 
paiement  dans  les  enfans,  tandis  qu’on  ne  les  a 
observées  jusqu’à  présent  que  dans  les  adultes, 
preuve  que  cette  figure  applatie  de  la  vessie j, 
qui  la  dispose  sans  contredit  à la  hernie , ne 
doit  point  être  attribuée  à la  première  confor- 
mation de  ce  viscère  ; mais  bien  aux  causes  ci-» 
devant  Indiquées,  qui  l’elfectuent  peu-à-peu  dans 
l’adulte^  J.  L.  Petit  , Mém.  de  V Acad,  des  sciences 
an.  1717,  a réfuté  l’opinion  de  MÉRY  et  démontré 
les  causes  accidentelles  de  la  hernie  de  vessie  dépen- 
dantes de  la  grossesse  et  des  fréquentes  retentions 
d’urine.  Rgt. 

§.  494, 

La  vessie  placée  hors  de  la  cavité  du  péri- 
toine , n’en  est  recouverte  que  par  sa  face 
postérieure  ; et  comme  il  n’j  a qu’un  coté  de 
ce  viscère  qui  passe  à travers  l’anneau , il  en 
résulte  que  le  péritoine  n’accompagne  pas  la 
vessie  qui  s’échappe  par  l’anneau,  et  que  ce 
viscère  formant  hernie,  n’est  jamais  placé  dan§ 
un  sac  herniaire^  comme  l’intestin  et  l’epiploon. 
Cependant  si  la  hernie  devient  volumineuse^ 
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alors  le  fond  de  la  vessie  passe  aussi  par 
l’anneau,  descend  dans  le  scrotum,  et  entraîne 
avec  lui  le  péritoine  : il  se  forme  de  cette 
manière  un  sac  herniaire  devant  la  vessie, 
dans  lequel  l’intestin  ou  l’épiploon^  ou  tous 
les  deux  ensemble  doivent  nécessairement 
s’introduire  à la  première  occasion  : c’est 

pourquoi  les  hernies  de  vessie  volumineuses 
sont  presque  toujours  accompagnées  d’une 
hernie  de  l’épij)loon  ou  de  l’intestin  ; mais  la 
vessie  n’est  jamais  placée  dans  ce  sac^  elle  est 
toujours  à sa  partie  postérieure  et  interne;  et 
dans  ce  cas  la  hernie  de  l’intestin  est  une  suite 
de  celle  de  la  vessie.  Il  arrive  cependant 
quelque  fols  que  la  cystocèle  est  une  suite  de 
l’entérocèle , et  alors  la  hernie  de  vessie  peut 
se  former  sans  aucune  disposition  précédente. 
Voici  comment  cela  se  passe.  Si  l’intestin  ou 
'l’épiploon  pousse  le  péritoine  à travers  l’anneau 
dans  le  scrotum  et  que  la  hernie  qu’il  produise 
ac(|uière  promptement  un  volume  considérable, 
le  péritoine  qui  recouvre  le  fond  de  la  vessie, 
entraîne  cette  dernière  au  dehors.  Dans  ce 
dernier  cas,  c’est  toujours  le  fond  de  la  vessie 
qui  passe  le  premier  par  l’anneau,  tandis  que 
dans  le  premier,  c’est  d’abord  une  partie  de 
sa  face  antérieure  , et  c’est  ainsi  qu’une  enté- 
rocèle  peut  occasionner  une  cjstocèle.  Je  dis 
que  cela  n’arrive  vraisemblablement  que  lorsque 
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la  hernie  prend  promj)tement  un  volume  con- 
sidérable^ parce  qu’alors  le  péritoine  poussé 
dans  le  scrotum  n’est  point  susceptible  d’une 
distension  si  prompte  et  si  considérable , et 
que  le  sac  herniaire  n’augmente  alors  qu’aux 
dépens  du  péritoine,  qui  est  peu-à-peu  tiré 
hors  de  la  cavité  du  bas- ventre;  tandis  qu’il 
est  vraisemblable  que  ce  sac  ne  devient  plus 
grand,  lorsque  la  hernie  augmente  peu-à-peu, 
que  par  l’extension  seule  ou  par  la  plus  grande 
partie  du  péritoine  qui  se  trouve  déjà  dans-le 
scrotum. 

On  a cru  que  la  hernie  de  vessie  était 
toujours  la  suite  d’une  hernie  Intestinale,  mais 
cela  est  aussi  })eii  fondé  que  de  dire  que 
la  hernie  intestinale  est  toujours  la  suite  de  la 
cystocèle.  On  a observé  souvent  la  hernie  de 
vessie  seule , sans  ^être  accompagnée  de  la 
hernie  intestinale. 

§.  495.  . 

Les  signes  de  la  hernie  de  vessie,  sont 
distincts  I et  si  évidens  qu’il  est  dllHclle  de  la 
méconnaître,  Lorsque  le  malade  retient  son 
urine,  la  tumeur  devient  volumineuse,  dure 
et  tendue;  et  elle  disparaît  dès  que  le  malade 
urine  : ou  si  elle  ne  disparaît  point ^ comme 
cela  arrive  souvent  , le  malade  qui  vient 
d’uriner,  en  ressent  sur-le-champ  le  besoin 
lorsqu’on  presse  la  tumeur.  Le  malade  éprouvé 
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j (le  frequentes  envies  d’uriner  à cause  de  l’ini- 
! tatiün  que  la  vessie  éprouve  dans  cette  position 
j‘  contre-nature.  La  difficulté  d’uriner  est  plus 
|î  ou  moins  grande,  quelque  fois  une  véritaLle 
j rétention  se  met  de  la  partie,  j)arce  que  la 
I vessie  étant  placée  latéralement,  lire  l’urètre 
j dans  une  direction  oblique.  On  peut  quei([ue 
fois  à peine  introduire  le  cathéter;  et  si  on  y 
jiarvient,  on  remarque  qu’il  entre  dans  la 
vessie  en  suivant  une  direction  très  - olilique , 
surtout  dans  les  femmes.  On  sent  une  fluc- 
tuation distincte  dans  la  tumeur  que  forme  la 
cystocèle  , et  toutes  les  fois  qu’on  la  conijirime, 
le  malade  est  obligé  d’uriner,  et  lorsqu’on  a 
cxj)rlmé  toute  l’urine  qu’elle  contenait  , la 
tumeur  disparaît.  Benevoli  a l’observation  d’une 
femme  attaquée  d’une  cystocèle  inguinale  , où  la 
tumeur  paraissait  à l’aîr.e  surtout  pendant  l’écoulement 
des  règles  , et  lorsqu’elle  faisait  quelques  efforts.  Dès 
que  la  portion  de  vessie  avait  traversé  l’anneau , Ja 
malade  ressentait  une  douleur  vive  dans  la  vessie  qui 
çe  propageait  tout  le  long  de  l’urètre,  et  qui  la  forçait 
à la  repousser  dans  le  ventre  le  plutôt  possible.  Samm- 
lung  chirurgischer  Bemerkungen  ^ 2.1er  Theil  j p.  8y. 
Bgt. 

§.  496. 

Il  n’y  a qu’un  chirurgien  extrêmement 
ignorant  qui  puisse,  avec  des  signes  aussi 
évidens,  méconnaître  la  hernie  de  vessie.  Elle 
a réellement  (|ueh|ue  lesscii/hlaiicc  fn  ec  r/ij  - 
fhochh  de  la  luuifjuç.  vaginales  qui  est  aui>sl 
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une  tumeur  avec  fluctuation  dans  le  scrotum  ; 
cependant  on  peut  les  distinguer  facilement 
l’une  de  l’autre  par  les  caractères  suivans.  •— 
La  tumeur  formée  par  la  hernie  de  vessie, 
s’étend  toujours  sensiblement  jusque  dans  l’an- 
neau; l’hjdrocèle  jamais:  on  remarque  toujours 
dans  cette  dernière  un  intervalle  entre  ^sa 
partie  supérieure  et  l’anneau.  On  sent  toujours 
le  testicule  distinctement  à la  partie  inférieure 
du  scrotum  au-dessous  de  la  hernie,  tandis 
que  dans  l’hjdrocèle  on  ne  peut  pas  du  tout 
le  toucher.  La  hernie  de  vessie  disparaît 
quelque  fois  d’elle-mème  , lorsque  le  malade 
urine,  ou  quand  on  la  comprime,  et  est  plus 
ou  moins  volumineuse,  selon  que  le  malade 
urine  rarement  ou  fréquemment.  L’hj^drocèle 
conserve  toujours  le  même  volume  dans  toutes 
ces  circonstances.  Enfin  on  n’observe  point 
dans  le  cas  d’hjdrocèle  tous  les  symptômes  qui^ 
ont  contume  d’accompagner  la  cystocèle. 

L’accumulation  d’eau  dans  le  sac  herniaire 
d’une  hernie  congénitale  , comme  je  l’ai  dé- 
crite plus  haut,  aune  ressemblance  réelle  avec 
la  hernie  de  vessie,  parce  qu’on  peut  la  faire 
disparaître  entièrement  par  la  compression; 
mais  le  défaut  de  symptômes  du  côté  de  la 
vessie  démontre  que  ce  viscère  n’a  aucune 
part  à cette  tumeur.  Malgré  tout  ce  qui  a été 
dit  dans  ce  §.  il  arrive  quelque  Pois  dans  la  hernie  de 
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ivfssîe  ancienne,  que  le  chirurgien  n’est  point  en  ^tat 
itle  distinguer  la  vraie  nature  de  la  tumeur,  avant  l’opé- 
iration  qu’il  entreprend  pour  délivrer  le  malade,  comme 
lon  peut  s’en  convaincre  en  lisant  l’observation  vingt- 
1 troisième  de  PoTT  , t.  i.  p.  488,  dont  nous  parleron» 
;plus  bas.  Bgt. 

497- 

On  a pris  quelque  fois  la  hernie  de  ve.ssîe 
pour  un  abcès.  Cette  erreur  est  surtout  facile 
quand  la  tumeur  herniaire  est  enflammée  par 
une  cause  quelconque.  GuyOiN'  en  rapj)orte 
une  observation.  Un  paysan  aprys  avoir  éprouvé 
des  difficultés  d’uriner  fat  enfin  attaqué  d’une 
rétention  d’urine  complette  , n’en  ayant  pas 
été  soulagé,  le  périné,  le  scrotum  et  l’aiue 
droite  s’enflèrent,  le  gonflement  se  commit- 
niqua  aux  vaisseaux  spermatiques,  et  au  testi- 
cule du  même  côté;  il  lui  survint  une  douleur 
vive  au  périné  et  à l’anus  : la  tumeur  de  faîne 
augmentant  toujours,  fut  regardée  comme  un 
abcès  par  un  chirurgien  de  campagne,  qui,  y 
avant  reconnu  de'la  fluctuation  , en  fit  l’ouver- 
ture  ; et  fut  bien  surpris  de  n’en  voir  sortir 
que  de  l’urine.  Les  soins  de  fauteur  réjiarèreiit 
bientôt  tout  le  désordre,  il  introduisit  une 
sonde  dans  l’urètre  pour  empêcher  l’écou- 
lement de  l’urine  par  la  plaie  de  la  vessie  , 
éviter  la  fistule , la  sonde  lut  retirée  au  bout 
de  neuf  jours  et  la  cicatrice  fut  parfaite  le 
vinquiipilème  jour  après  l’ouverture  de  la 
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tumeur.  Mcrn.  de  V Académie  de  chirurgie I 
8°.  t.  4.  p.  ic). 

Un  autre  chirurgien  aussi  peu  instruit^ 
voyant  une  tumeur  inguinale  circonscrite , fort  „ 
clure^  sans  changement  de  couleur  à la  peau  , ' 

la  crut  un  bubon  vénérien  squirreux.  Dans  cette 
idée , il  appliqua  les  cataplasmes  et  les,  em- 
plâtres les  plus  émolliens  ; enfin  ennuyé  du 
peu  d’elîét  de  ces  topicjues,  il  se  détermina  à a 
appliquer  un  caustique  sur  la  tumeur,  et  à • 
inciser  ensuite  l’cscarrc  ; mais  Cjuel  fut  sou 
étonnement  , lorsqu’il  aj)perçut  une  pierre 
dans  le  sac  (lu’il  avait  ouvert,  La  sortie  cou-  > 

• y 

tinuelle  de  l’urine  par  la  plaie  ne  laissa  aucun 
doute  sur  le  vrai  caractère  de  la  maladie, 

VlCRDIER  , ihid.  p.  '^^2. 

Petit  fut  aussi  consulté  une  fois  pour  un  soi-disant 
bubon  , qui  n’était  autre  chose  qu’une  liernie  de  vessie 
commençante,  qu’il  maintint  réduite  par  un  bandage. 
Mutad.  chirurgicales  ^ (.  2.  419.  Pgt.  . 

498- 

Lorsque  la  hernie  de  vessie  est  seule , les 
signes  en  sont  faciles  à saisir.  Lorsqu’elle  est 
accompagnée  de  l’entérocèie  , ou  composée^ 
le  diagnostic  est  un  peu  ])lus  difficile;  on  le 
facilite  en  réduisant  la  hernie  intestinale  ; si 
celte  réduction  n’est  pas  possible,  il  faut 
seulement  se  rappeller  que  la  vessie  dans  ce 
cas  est  placée  entre  le  coiflon  spermatique  et  | 
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.'H’enttu'ocèle , et  c’cst-là  qu’on  doit  chercher  hi 
Ifluctuation  et  les  autres  signes  de  la  cyslocèle. 

Quelque  fois  la  hernie  de  vessie  ne  se  manifeste  par 
îaucun  signe  et  alors  on  ne  la  découvre  qu’à  l’ouverture 
i(du  cadavre,  ce  que  prouve  une  observation  de  KeaTE, 
■!sur  une  hydro-cysto-entéroccle.  Ce  qu’il  y a de  sur- 
qprenant  dans  ce  cas,  c’est  qu’on  n’observa  aucun  signe 
<de  la  hernie  de  vessie;  les  fonctions  de  ce  viscère  ne 
Ifurent  jamais  dérangées;  il  n’y  avait  aucun  accident 

• qui  indiquât  l’action  d’un  stimulus  sur  la  vessie,  point 
(de  rétention  d’urine;  aucune  envie  d’uriner,  quoique 
Ile  malade  portât  depuis  plusieurs  années  un  bandage 
I élastique.  Le  malade  avait  eu  dans  le  commencement 

une  simple  entérocèle  que  l’on  contint  avec  un  bandage 
élastique.  Huit  ans  après,  il  s’apperçut  d’un  nouveau 
gonflement  au  scrotum  au-dessous  de  la  hernie^  son 

• chirurgien  reconnut  que  c’était  une  hydrocèle,  et 
évacua  cfièctivement  par  la  ponction,  seize  onces  d’un 
fluide  aqueux  , après  quoi  la  tumeur  disparut.  Cette 
tumeur  ayant  reparut  au  bout  de  dix  semaines,  Keate 
fut  appelle,  trouva  que  la  hernie  se  réduisait  facilement 
dans  la  situation  horizontale,  et  reconnut  après  la 
rentrée  de  l’intestin  très  - distinctement  l’hydrocèle  , 
mais  ne  remarqua  rien  de  contre-nature  , qui  pût  lui 
faire  soupçonner  la  présence  d’une  hernie  de  vessie. 
L’auteur  appliqua  la  dissolution  de  sel  ammoniac  , qui 
opéra  la  résolution  de  l’hydrocèle  en  quatre  semaines 
de  tems  , au  point  qu’on  pouvait  alors  sentir  le  testicule 
parfaitement  libre.  L’auteur  n’entendit  plus  parler 
du  malade,  lorsqu’au  bout  d’un  an,  on  lui  annonça 
qu’il  venait  de  mourir,  et  on  le  chargea  d’en  faire 
l’ouverture.  Après  avoir  incisé  le  scrotum  dans  toute 

t 

sa  longueur,  il  trouva  le  sac  herniaire  vide,  le  testicule 
adhérant  par  toute  sa  surface  à la  tunique  vaginale 
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kii  moyen  d'itn  Icger  tissu  cellulaire.  Le  sac  herniaire 
était  environné  de  beaucoup  de  graisse  surtout  à sa 
pariie  postérieure  5 son  ouverture  dans  le  bas- vent* e 
admettait  farileracnt  deux  doigts.  En  examinant  atten- 
tivement toutes  ces  parties  on  sentit  à la  partie  posté- 
rieure du  sac  herniaire  une  fluctuation.  On  incisa,  et 
découvrit  Contre  fonte  attente  une  hernie  de  vessie  qui 
contenait  environ  six  onces  d'urine.  La  portion  de  la 
vessie  contenue  dans  l’anneau  était  si  rétrécie,  qu’elle 
partageait  pour  ainsi  dire  ce  viscère  en  deux  sacs,  dont 
celui  qui  était  dans  le  scrotum  était  le  plus  grand. 
Ce  dernier  ne  descendait  pas  dans  le  scrotum  aussi  bas 
que  le  sac  herniaire,  et  était  fortement  adhérant  à 
l’anneau.  Le  cordon  spermatique  était  situé  au  côté 
externe  du  sac  herniaire  et  de  la  cystocèle.  La  prostate 
avait  été  attirée  plus  haut  dans  la  cavité  du  bassin.- 
ün  voit  d’après  tous  ces  détails,  que  la  vessie  était 
placée  depuis  long-tems  dans  le  scrotum.  On  the  hydro- 
cèle , 17H8.  Rgt. 

h-  499- 

' Lorsque  la  cystocèle  n’est  pas  promptement 
réduite,  et  que  la  ve.ssie  .séjourne  lon^-tcms 
datis  le  scrotum,  elle  y éprouve  divers  clian- 
gemens. 

Elle  contracte  promptement  des  adhérence.^ 
avec  les  j)arties  qui  l’environnent  , et  cela 
arrive  d’autant  plus  vite,  qu’elle  est  placée 
dans  le  tissu  cellulaire  et  non  dans  un  sac 
herniaire  ; c’est  pourquoi  la  réduction  de  la 
hernie  de  vessie  n’est  presque  jamais  possible 
que  quand  elle  est  récente. 

La  vessie  éprouve  toujours  dans  1 anneau 
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itine  certaine  pression,  qui  la  rétrécit^  et  peut 
il  même  roblitérer  entièrement  dans  cet  endroit. 
'Cet  état  peut  avoir  les  suites  que  nous  allons 
ii  indiquer.  — La  portion  placée  dans  l’anneau 
devient  pcu-à-peu  dure,  calleuse  par  la  pression 
; continuelle  des  bords  de  cette  ouverture,  elle 
I perd  son  extensibilité  et  se  change  en  un  canal 
i étroit,  qui  divise  la  vessie  en  deux  poc]>es^ 
j qui  communiquent  entre  elles  par  l’ouverture 
' étroite  de  ce  canal.  — La  portion  de  vessie 
placée  dans  le  scrotum,  si  elle  ne  soulîre  point 
une  distension  continuelle,  en  soulïre  au  moins 
une  fréquente  et  plus  ou  moins  considérable, 
parce,  que  l’anneau  s’oppose  au  passage  de 
l’urine , (|ul  s’accumule  alors  dans  le  scrotum. 
Cela  arrive  principalement , si  le  malade  ne 
se  surveille  pas,  et  ne  comprime  pas  la  tumeur 
herniaire  aussitôt  qu’il  y remarque  une  accu- 
mulation d’urine.  L’efîèt  de  cette  accumulation 
est  de  faire  perdre  j>eu-à-pcu  à cette  portion 
de  la  vessie  la  faculté  de  se  contracter.  — 
Enfin  l’engorgement  et  l’accumulation  réitérés 
de  P urine  dans  la  portion  de  vessie  placée  hors 
de  l’anneau,  donnent  lieu  à la  formation  d’un 
calcul  urinaire  ; et  les  douleurs  considérables 
et  les  inflammations  fréquentes  qu’un  sem- 
blable calcul  y excite,  produisent  promptement 
des  adbérances  de  cette  portion  de  la  vessie 
avec  les  parties  voisines  dans  le  scrotum,  ün 
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voit  cl‘aprè5  cela,  combien  i!  est  important  qii^ 
le  malade  comprime  souvent  sa  liernie  pour 
en  faire  sortir  Turlne  , et  si  le  malade  néglige 
cette  attention  , la  hernie  acquiert  pron)p- 
tement  un  degré  d’incurabilité,  qui  est  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art;  car  comment 
serait- il  possible  /de  redonaer  à la  partie  de 
vessie  placée  dans  le  scrotum  la  faculté  de  se 
contracter  qu’elle  a perdue?  enfin  on  ne  peut 
attribuer  qu’à  cette  négligence  la  formation 
d’un  calcul  dans  la  hernie  de  vessie. 

5oo. 

I.a  conduite  du  chirurgien  relativement  à la 
cure  de  la  hernie  de  vessie  doit  être  aussi 
variée  que  les  circonstances  le  sont.  La  hernie 
est  étranglée,  ou  non:  examinons  d’abord  ce 
dernier  cas. 

La  hernie  de  vessie  non  étranglée  est  an- 
cienne ou  récente.  — Si  elle  est  ancienne  on 
ne  peut,  ni  on  ne  doit  la  réduire.  On  ne 
doit  point  réduire,  parce  que  la  portion  de 
vessie  contenue  dans  le  scrotum  a vraisembla- 
blement perdu  la  faculté  de  se  ^contracter  ; 
'tandis  que  celle  embrassée  par  l’anneau  est 
endurcie,  rétrécie:  que  n’aurait  - on  pas  à 
craindre,  si  l’on  réduisait  cette  vessie,  dont  la 
conformation  naturelle  est  si  changée?  l’accu- 
mulation de  l’urine  dans  cette  portion  de  vessie 
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fcontenne  àiipafavcint  dans  la  hernie,  ne  serait- 
elle  j)as  suivie  de  la  formation  dun  calcul 
unnaire,  d’inflammation,  et  de  tous  les  acci- 
dans  de  la  rétention?  On  doit  encore. moins 
penser  à la  réduction,  si  la  hernie  contient 
une  pierre.  Enfin  la  hernie  ne  peut  point 
être  réduite,  parce  que  la  figure  contre-nature 
de  ce  viscère  et  ses  adhérences  aux  parties 
envii  onnantes  s y opposent  orditjalrement.  « 
Si  la  hernie  de  vessie  est  récente,  on  doit  et 
on  peut  la  réduire;  rien  n’empêche  la  réduc- 
tion, qu’on  opère  sur-le-champ  si  la  hernie 
est  peu  volumineuse  i rentre  et  sort  selon  que 
le  malade  a uriné  ou  non,  ou  qu’il  se  couche 
ou  se  lève,  comme  Petit  , Malad.  chirurgie 
cales,  t.  2.  i p.  412,03  et  Meyer  (dans  une 
cystocèie  inguinale  double,  Muséum  der 
Heilkiinde,  t.  1 ^ p.^  877)  l’ont  fait.  Cette  ré- 
duction prompte  trouve  cependant  rarement 
I lieu;  mais  on  peut  effectuer  la  rentrée  en 
procédant  de  la  manière  suivante.  Le  malade 
; doit  constamment  rester  couqhé  sur  le  dos 
j.et  s’incliner  sur  le  côté  opposé  à la  hernie;  on 
i lui  applique  un  suspensoir,  et  on  évite  toute 
i accumulation  d’urine  dans  la  vessie,  par  l’usage 
continuel  d’une  sonde  flexible.  Trois  choses 
l' contribuent  en  tenant  cette  conduite  à la  ré- 

i.duction  de  la  hernie.  Le  suspensoir  la  repousse 

iipeu4-peu  dans  l’intérieur  du  ventre;  la  situa- 

TQnie  II,  iT 
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tien  sur  le  dos  favorise  également  sa  renlrée, 
et  la  sonde  en  emjiêchant  toute  accumula  lion 
d’urine  dans  la  j)ortion  de  vessie  formant  la 
hernie,  celte  portion  se  contracte  peu-à-peu  , 
devient  plus  petite  et  s’approche  de  l’anneau. 
Quand  au  bout  de  quelque  tems  le  malade  eu 
retenant  son  urine  , ne  remarque  aucune 
tumeur  dans  la  région  de  l’anneau  , alors  on 
peut  croire  que  la  hernie  est  entièrement 
rentrée;,  et  appliquer  un  bandage. 

6ôi. 

r 

Quand  la  hernie  de  vessie  est  jointe  à une 
entérocèle , si  on  peut  réduire  cette  dernière, 
on  emploiera  ensuite  le  traitement  que  nous 
venons  d’indiquer  pour  faire  rentrer  la  vessie. 
Si  l’entérocèle  est  immobile,  adhérente,  elle 
doit  être  ainsi  que  la  hernie  de  vessie  réduite 
par  l’usage  des  moyens  que  j’ai  recommandés 
en  parlant  des  hernies  adhére?ites.  On  doit 
toujours  tâcher  de  réduire  les  deux  hernies, 
si  on  veut  soulager  le  malade.  S’il  existe  une 
hernie  de  vessie  cpi’on  ne  puisse  pas  réduire 
et  une  entérocèle  c|ui  est  réductible,  on  ne 
peut  faire  usage  du  bandage  à cause  de  la 
présence  de  la  cystocèle , on  est  obligé  d’aban- 
donner l’entérocèle  à lui-même , et  le  malade 
est  toujours  exposé  au  danger  d’avoir  un 
étranglement  à la  moindre  occasion,  qui  fera 
descendre  l’intestin.  11  faut  défendre  au  ma- 
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la^ë  les  efforts,  etc.^  et  lui  appliquer  un  sus- 
pensolr  serré,  qui  lui  procurera  quelque  sou- 
lag^einent.  Si  , à l’aide  de  ce  suspensoir  , on  peut 
rapprocher  la  tumeur  de  l’ouverture  qui  lui  a livré 
passage,  on  la  contient  ensuite  avec  un  brayer  à pelote 
large  et  concave,  puis  plate  et  convexe,  à raison  de 
la  diminution  ou  de  la  disparition  de  la  partie  sortie. 
On  a encore  conseillé  d’exciter  une  phlogose  , propre 
à déterminer  la  cohésion  complefte  des  parois  de  la 
portion  de  la  vessie  qui  répond  dans  la  hernie , au 
moyen  d’une  compression  méthodique,  augmentée  par 
degrés,  et  qui  s’oppose  entièrèment  à l’entrée  de  l’urine 
dans  cette  poche,  et  à la  secrétion  des  muscosités  de 
ses  parois.  On  peut  tenter  avec  pnidence  ce  procédé j 
mais  le  succès  en  parait  très  - incertain  à DesaUlt. 
Journal  de  chirurgie , t.  I.  p.  291.  Rgt. 

b02. 

Le  cas  où  une  ou  plusieurs  pierres  sont 
contenues  dans  la  hernie  de  vessie  se  présente 
différemment.  Voj.  Verdier,  Mém.  de  P Aca- 
démie de  chirurgie  J 8^.  /.  4,  p>  16,  i8_,  S2, 
27,  3i  et  90.  Il  n’est  pas  difficile  de  dé- 
couvrir la  pierre  ; la  douleur  et  le  toucher 
surtout,  lorsque  l’urine  est  évacuée  par  la  com- 
pression, la  l'ont  aisément  reconnaître.  Quelque 
j fois  la  pierre  est  libre  dans  la  base  de  la  poclte 
j vésicale  herniaire , et  alors  on  peut  aisément 
I l’extraire  par  l’incision.  On  ouvre  la  hernie 
î de  vessie  avec  une  lancette  , on  agrandit 
‘ cette  première  incision  selon  le  volume  de  la 
I pierre,  on  porte  un  doigt  dans  la  vessie  et 

U 2 
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on  fait  rextraclion  de  la  pierre  avec  le  doigta 
ou  avec  une  tenette.  Cette  opération  est  sans 
difficulté  et  sans  danger , il  faut  seulement 
faire  attention  à deux  circonstances.  S’il  existe 
en  même  tems  une  entérocéle , il  faut  la  ré- 
duire avant  d’opérer  pour  éviter  la  lésion  de 
l’intestin;  si  on  ne  peut  réduire  l’entérocèle, 
il  faut  bien  se  rappeller  que  la  vessie  est  placée 
entre  cette  entérocéle  et  le  cordon  sperma- 
tique, et  par  conséquent  enfoncer  la  lancette 
sur  le  coté,  ou  dans  l’endroit  où  l’on  sent  très- 
distinctement  la  fluctuation  de  l’urine.  Il  faut 
aussi  éviter  la  lésion  du  cordon  spermatique. 
Pour  opérer  plus  sûrement,  j’aimerais  mieux  mettre 
Pendroit  de  la 'vessie  à découvert,  en  incisant  la  peau 
après  y avoir  fait  un  pli , comme  dans  la  hernitomie , et 
ouvrir  ensuite  la  vessie  avec  précaution.  Rgt.  L’in- 

troduction  d’une  sonde  flexible  dans  l’urètre 
après  l’opération  en  s^opposant  au  passage  de 
Purine  par  la  j)laie  > facilitera  la  cicatrisation, 
et  fera  cesser  toute  crainte  d’une  fistule.  On 
doit  employer  cette  sonde  dans  tous  les  cas 
où  la  hernie  de  vessie  a été  ouverte,  soit  par 
erreur,  ou  par  des  vues  particulières. 

Il  peut  arriver  que  la  pierre  s’engage  dans 
l’anneau  , y soit  fixée  , et  occasionne  de  la 
douleur,  de  l’inflammation  , rétention  d’urine 
et  même  un  véritable  étranglement  de  la 
hernie  intestinale  conjointe.  Le  malade  en  pres- 
sant la  tumeur^  peutfaire engageraiiisila pierre 
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dans  l^anneaii.  SI  on  ne  peut  pas  alors  par  des 
frictions  douces  faire  descendre  la  pierre  dans 
le  scrotum  ; il  faut  ouvrir  la  hernie  de  vessie  , 
comme  dans  le  cas  précédent,  à une  distance 
peu  éloignée  de  l’anneau , saisir  la  pierre  avec 
le  doigt  ou  une  tenette,  et  en  faire  Pextraction. 

Il  jfaut  tpujours  bien  prendre  garde  dans  ce 
cas  et  dans  tous  les  autres  de  ne  pas  repousser 
la  pierre  à travers  l’anneau , dans  la  portion 
de  vessie  renfermée  dans  le  bassin.  On  voit 
aisément  que  si  cela  arrivait,  on  exposerait  le 
malade  à une  opération  difficile,  douloureuse, 
tandis  qu’il  peut  en  être  délivré  promptement 
et  facilement  tant  que  la  pierre  reste  dans  la 
hernie.  Malgré  que  le  chirurgien  ait  retiré  une  ou 
plusieurs  pierres  en  incisant  la  vessie  à l’aîne , il  ne 
faut  pas  croire  que  le  malade  ne  sera  pas  peut-être 
obligé  de  subir  l’opération  de  la  taille  après;  car  il 
peut  y en  avoir  d’autres  dans  la  portion  de  vessie 
renfermée  dans  le  bassin.  Voy.  V^fiDiER  , Z.  c. 
J).  i6.  Bgt. 

5o3. 

I/élranglement  survient  quelque  fois  h la 
hernie  de  vessie.  Les  suites  sont  la  douleur, 
rinflammation  , le  hocquet  qui  précède  toujours 
Je  vomissement  selon  Petit  ^ la  rétention 
d’urine  dans  la  portion  de  vessie  au  dehors, 
et  (juehiue  fois  dans  celle  contenue  dans  le 
bassin  et  tous  les  accidens  (|ui  en  jtenvent  être 
la  suite,  etc.  Il  faut  ici  distinguer  deux  cas, 
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ou  ïa  hernie  de  vessie  est  composée  c’est- 
à-dire,  jointe  à une  entérocèle , ou  elle  est 
seule,  ' 

. 604. 

Si  la  cystocèle  est  jointe  à Tentérocèle  , cette 
dernière  est  souvent  la  cause  de  l’étranglement 
de  la  vessie,  et  est  en  même  tems  étranglée 
et  son  étranglement  constitue  la  maladie  prinr 
cipale,  Il  est  évident  qu’il  s’agit  ici  de  détruire 
l’étranglement  de  l’intestin  par  les  moyens 
indiqués  ci-devant  ; et  lorsqu’il  est  détruit, 
l’étranglement  de  la  vessie  cesse  de  lui-même. 
Toute  l’attention  c|ue  la  hernie  de  vessie  mérite 
dans  ce  caS;,  sy  rapporte  à l’accumulation  de 
l’urine  dans  la  portion  de  vessie  étranglée,  qui 
quelque  fois  peut  augmenter  jusqu’au  point 
d’occasionner  un  danger  réel,  et  d’exiger  des 
secours  particuliers  avant  que  l’étranglement 
de  l’intestin  cesse.  Dans  la  plupart  des  cas , 
on  pourra  peut-être  repousser  peu  - à - peu 
l’urine  dans  la  portion  Interne  de  la  vessie  , 
l’évacuer  avec  la  sonde  flexible  portée  par 
l’urètre  et  diminuer  par -là  l’intensité  des  ac- 
cidens;  mais  si  cela  n’était  pas  possible  et  que 
l’urine  accumulée  augmentai  le  danger^  il  ne 
faudrait  pas  balancer  à évacuer  l’urine  con- 
tenue dans  la  portion  de  vessie  hors  de  l’an- 
neau avec  le  troicart  ou  la  lancette.  Je  ne  vois 
point  le  moindre  danger  à craindre  de  cette 
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opération  qui  est  sans  contre  dit  nécessaire. 
Cette  accumulation  d’urine  dans  la  cystocèle  n’a  quelque 
fois  pas  lieu  dans  ces  cas , comme  le  prouvent  les  ob- 
servations de  Rcysch  , et  de  Mauhain  sur  des  enléro- 
cystocèles  étranglés  et  mortels.  Voy.  Mém.  de  V Acad, 
de  chirurgie.^  t.  4-  p.  17  et  33.  Rgt. 

Si  rétranglement  résiste  aux  moyens  ordi- 
naires^ il  faut  avoir  recours  à l’opération,  on 
la  pratique  comme  nous  l’avons  dit,  à l’ex- 
ception c[u’on  doit  épargner  autant  qu’il  est 
possible  la  partie  postérieure  et  interne  du  sac, 
sous  lequel  la  vessie  est  immédiatement  placée. 
Les  praticiens  qui  après  l’opération  de  la  hernie  ingui- 
nale retranchent  quelque  fois  une  portion  du  sac  her- 
niaire. Voy.  t I.  §.  22g.  p.  3i4»  doivent  bien  s’assurer 
auparavant  qu’il  n’y  a point  de  hernie  de  vessie, 
s’ils  ne  veulent  point  s’exposer  à blesser  ce  viscère, 
et  si  le  malheur  arrivait , il  faudrait  porter  la  sonde 
flexible  dans  la  vessie,  pour  favoriser  la  cicatrisatioa 
de  la  plaie,  qu’on  y a faite.  VERDIER,  Acad,  de 
chirurgie , t.  4.  p.  97.  Rgt. 

§.  5o5. 

Lorsqu’on  a détruit  l’étranglement  et  réduit 
l’intestin,  la  vessie  reste  seule  dans  le  scrotum. 
(Quelle  conduite  doit-on  tenir  à son  égard?  il 
faut  sans  contredit  toujours  la  réduire,  si  cela 
est  possible  ; car  en  la  l4issant  au  dehors  elle 
empêche  l’application  du  bandage , et  expose 
le  malade  au  danger  d’une  nouvelle  entérocèle. 
Si  la  cystocèle  est  récente  et  seulement  légè- 
rement adhérente  , il  est  vraisemblable  cju’elle 
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rentrera  peu- à- peu  d elle-même  pendant  le 
traitement  par  la  situation  continuelle  sur  le 
dos  et  l’usage  de  la  sonde  flexible. 

Si  la  vessie  est  placée  depuis  iong-tems  dans 
le  scrotum,  j est  adhérente,  et  a éprouvé  les 
changemens  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
on  ne  peut,  ni  ne  doit  la  réduire,  et  cependant 
elle  empêche  l usage  du  bandage  en  restant 
dans  le  scrotum.  Ne  pourrait -on  pas  dans  ce 
cas  couper  la  portion  échappée  près  de  l’an- 
neau ? je  ne  balancerais  pas  un  moment  à le 
aire  surtout  si  la  portion  de  vessie  était  peu 
considérable,  et  était  très-rétrécie  dans  Pan- 
neau. Si  la  portion  de  vessie  placée  dans  le 
scrotum  et  que  l’on  coupe  est  très  - considé- 
rable, il  ne  reste  plus  dans  le  bassin  qu’une 
tres-pelite  pprtlon  de  ce  viscère  , qui  pourra 
contenir  peu  d’urine,  et  qui  obligera  le  malade 
a uriner  très-souvent.  Plus  la  vessie  sera  étroite 
a l anneau  dans  l’endroit  où  l’on  doit  la  couper, 
plus  l’ouverture  qui  résultera  de  celle  section 
sera  petite,  et  plus  on  aura  lieu  d’espérer  une  gué- 
rison pi  ompte  et  facile.  Bien  entendu  qu’aussitot 
apres  1 ojieration  on  placera  la  sonde  flexible  dans 
a vessie  pai  1 urptre,  afin  que  l’issue  de  l’urinç 
par  la  plaie  n’en  empêche  pas  la  cicatrisation. 

otre  auteur  cite  une  observation  dePoTT,  qui  a fait 
3 PC  succès  1 excision  de  la  portion  de  vessie  placée 
dans  Je  scrotum  j mais  il  n’y  avait  point  d’étranoJement, 
ft  OTl  ignorait  la  vraie  pâture  de  la  tumçur  en 
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1 jDommençanf  l’op^rafioa.  Le  malade  était  un  petit 
jga  çon,  âgé  de  i3  ans,  qui  portait  depuis  sa  sixième 
(année  une  tumeur  au  scrotum,  qui  avajt  beaucoup 
(augmenté  dans  les  dernières  années,  et  l’inconsmodait 
(à  chaque  mouvement  qu’il  faisait.  Quelques  chirur- 
jgiens  qui  le  virent  d’abord , crurent  qu’il  avait  un 
Itesticule  squirreux  et  conseillèrent  la  castration , à 
IJaquelle  les  parens  de  l’enfant  ne  voulurent  'pas  con- 
iscntir.  PoTT  en  examinant  la  tumeur,  avec  tout  le 
!soin  possible,  ne  put  s’imaginer  qu’elle  fut  formée  par 
lie  testicule  5 mais  d’un  autre  côté  il  ne  lui  fut  pas 
j possible  de  sentir  le  testicule  de  ce  côté.  La  tumeur 
lavait  une  surface  parfaitement  égale  ; elle  était  in- 
«dolente;  elle  avait  l’incompressibilité  et  la  dureté  d’une 
'^pierre;  elle  était  incommode  à cause  de  son  poids; 
imais  elle  n’occasionnait  jamais  de  douleur  dans  le  dos 
ici  dans  les  reins.  Tout  faisait  penser  qu’elle  dépendait 
idu  cordon  spermatique,  qui,  quoiqu’il  ne  parût,  ni 
ipar  le  toucher,  ni  par  aucun  autre  signe,  être  malade, 
(était  cependant  plus  gros  qu’il  n’aurait  dû  l’ètre  , et 
jplus  que  celui  de  l’autre  côté.  L’égalité  parfaite  de 
IJa  tumeur,  son  indolence  complette  même  lorsqu’on 
lia  pressait  fortement,  et  son  extrême  incompressibilité, 
jlfîrent  croire  qu’elle  n’était  point  le  testicule  ; mais  ce 
s sentiment  n’était  que  négatif.  D’un  autre  côté  l’in- 
(commodité  qu’elle  causait  à l’enfant  et  sa  disposition 
iâ  augmenter,  pargissaient  autoriser  à en  faire  l’am- 
jpulation , sans  que  l’état  de  la  partie  et  de  l’enfant 
rfiissent  des  raisons  p.pur  en  détourner.  On  la  proposa 
j (et  on  l’entreprit. 

'j  On  fit  une  incision  à travers  la  peau,  et  à la  mem- 
jjlbrane  cellulaire , danj  toute  la  longueur  du  cordon 
jisjpcrmatique  et  du  scrotc'ra  ; et  par  le  moyen  de  cette 
Ijjjncision  on  découvrit  un  sac  ou  kyste  solide,  blanc, 
jlîmenibraaeux,  et  uni  lijçtieraenl  i,  la  membrane  celiu- 
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laire  de  mf*me  qu’au  sac  herniaire.  On  disséqua  com- 
plettement  et  avec  soin  toute  Ja  partie  antérieure' de 
ce  sac,  et  on  trouva  qu’à  mesure  qii’on  le  suivait  par 
en  liant,  il  devenait  plus  étroit,  et  paraissait  procéder 
de  la  partie  supérieure  de  l’aine.  Cela  détermina  a 
essayer,  de  le  débarasser  de  sa  connexion  postérieure, 
et  en  y travaillant,  on  découvrit  un  testicule  qui  était 
placé  immédiatement  derrière  le  corps  formant  la 
tumeur,  et  qui  était  petit,  plat  èt  comprimé. 

Pour  le  séparer  ainsi  que  le  cordon  spermatique  par 
la  dissection  du  sac  et  de  son  col , ce  qu’on  fut  obligé 
de  faire  pour  conserver  le  testicule , il  fallut  un  peu 
de  teins  et  de  peine  ; mais  lorsqu’on  eut  fini  cette 
dissection,  on  trouva  que  le  kyste  était  dépendant 
d’un  conduit  membraneux  qui  avait  la  largeur  du 
plus  gros  chalumeau , ou , pour  assigner  une  ressem- 
blance plus  parfaite  , d’un  urètre  d’homme  , et 
qui  sortait  de  l’abdomen  par  l’ouverture  du  muscle 
abdominal. 

Lorsque  ce  conduit  fut  parfaitement  debarassé  de 
toute  connexion  avec  le  cordon  spermatique  , on  le 
coupa  immédiatement  au-dessus  de  la  tumeur.  Cette 
incision  donna  issue  à environ  quatre  oncei  d’une 
liqueur  claire;  et  la  bouche  du  kyste,  se  développant 
d’elle  même,  découvrit  une  pierre,  qui  ressemblait 
exactement  à celle  qu’on  trouve  dans  la  vessie  humaine. 

Gomme  il  n’y  avait  pas  la  moindre  apparence  de 
fluide,  soit  dans  le  sac  soit  dans  son  col,  avant  l’in- 
cision , son  effusion  immédiate  et  la  présence  de  la 
pierre  , portèrent  à croire  que  c’était  une  hernie  cys- 
tique,  et  on  en  fut  assuré  lorsqu’au  bout  de  quelque 
teins,  on  dit  à l’enfant  d’uriner,  et  l’urine  coula 
abondamment  par  la  plaie , au  lieu  de  sortir  par  l’urètre. 

On  pansa  superficlerement.  Il  ne  survint  aucun 
nianvais  symptôme,  quoiqu’une  portion  de  la  vessie 
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I eut  été  totalement  emportée , l’urine  sortit  par  la  plaie 
idel’aîne,  pendant  environ  une  quinzaine  ; mais  à mesure 
itjue  cette  plaie  se  guérit,  elle  reprit  son  cours  naturel, 
ict  le  malade  a vécu  sans  aucun  accident  j il  a été 
I seulement  obligé  de  lâclier  ses  urines  plus  souvent, 

] parce  que  l’extirpation  d’une  portion  de  la  vessie  en 
avait  diminué  le  volume  naturel.  Œut^res  chirurgicales^ 
.t.  I.  p.  489.  Cette  observation  peut  faire  naître  beau- 
I coup  de  réflexions;  mais  je  me  bornerai  simplement 
c’I  dire  que  dans  le  cas  où  l’on  voudrait  emporter,  ou 
rendre  nulle  la  portion  de  vessie  placée  dans  le  scrotum, 
je  crois  qu’il  ne  faut  pas  la  séparer  du  cordon  sper- 
matique ce  qui  est  trop  dangéreux , comme  nous 
l’pvons  dit  dans  une  autre  occasion;  mais  qu’il  suffit 
d’en  retrancher  les  parties  late'rales  et  antérieure,  et 
que  la  portion  postérieure  adhérente  au  cordon  sper- 
matique n’apportera  aucun  obstacle  à une  guérison 
parfaite.  Rgt. 

g.  ' 5o6. 

Dans  le  cas  où  la  hernie  de  vessie  est  seule, 
elle  pi  ut  aussi  éprouver  une  espèce  d’étrau- 
p,lement  dont  les  principaux  sjmptoraes  sont  la 
rétention  d’urine,  la  douleur,  l’inflammation, 
le  hoc([uet  suivi  du  vomissement,  etc.,  s^^mp- 
tômes  qui  deviennent  cpielque  fois  très-pres- 
sans , et  exigent  des  soins  sérieux.  Ver.dikr 
rapporte  l’observation  d’un  pajsan  attaqué  de 
cet  étranglement  , où  le  scrotum  et  le  périné 
se  gonflèrent  et  devinrent  très  - douloureux. 

Hebi-NSTREIT  a vu  une  cystocèle  qui  s’étrangla  dans 
un  enfant  de  trois  ans  pendant  une  constipation , et 
^ qui  faillit  devenir  mortelle.  Traduction  allemande  de 

\ 

\ 

\ 


« 


c 3.<;  ) 

BEtL,  t.  r.  JS.  3i5.  Baumont  a l’observation  d'un 
seinblahle  étranglement  où  l’on  parvint  deux  fois  au 
moyen  de  la  saignée,  des  fomentations  émollientes  et 
de  l’évacuation  de  l’urine  à f^ire  cesser  les  accidens; 
mais  à une  troisième  récidiv  e , tous  les  secours  furent 
inutiles  et  le  malade  mourut.  M4m,  de  VAcaâ.  do 
chirurgie^  t.  4.  p.  26.  Rgt, 

L’introduction  de  la  sonde  dans  la  vessie  ^ 
une  pression  continuelle  et  légère  sur  la  tumeur 
herniaire^  la  saignée  selon  les  circonstances, 
les  fomentations  , les  lavemens  émolliens  feront 
disparaître  les  accidens  dans  la  plupart  des  cas. 
V.  SuE^  i/yû/.  p.  35,  Il  est  quclcpie  fois  très- 
difficile,  même  impossible  d’introduire  Palgalie 
à cause  de  la  direction  oblique  du  canal  de 
l’urètre,  c’est  pourquoi  je  conseille  l’usage  de 
la  sonde  flexible  de  Tiieden  dont  l’introduction 
est  plus  facile.  Si  la  communication  entre  les 
deux  portions  de  vessie  est  entièrement  inter- 
rompue,  et  qu  on  ne  jmisse  pas  jiar  le  taxis 
faire  rentrer  dans  le  bassin  l’urine  que  la  por- 
tion formant  la  hernie  renferme^  il  ne  faut  pas 
balancer  à y faire  une  ponction  avec  le  troicart. 
Morand  l’a  fait  avec  succès,  Voy.  Verdier, 
L.  c.p.  88,  et  cette,  opération  est  sans  danger. 
Cette  ponction  dans  beaucoup  de  circonstances  , par 
exemple  , lorsque  la  maladie  est  compliquée  d’une 
entérocèle,  ce  qui  n’est  pas  rare,  expose  à percer  en 
même  tems  l’intestin  , etc.  Ce  danger  qu’on  n’est  pas 
toujours  sûr  d’éviter  , fait  préférer  à Desaült  de 
découvrir  la  vessie  par  une  incision  pratiquée  aux 
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tégumens , et  de  la  percer  eusuîte  avec  un  histoiiil  j 
pour  évacuer  l’urine  qu’elle  contient.  Journal  de  chi' 
rurgie  ^ t.  I.  jü.  291. 

La  vessie  peut  descendre  si  bas  dans  le 
scrotum  que  les  deux  uretères  sortent  par 
l’anneau  et  soient  comprimés.  Cette  com- 
pression empêchant  l’urine  de  passer  des  reins 
dans  la  vessie , le  malade  se  trouve  dans  une 
position  dangereuse  qui  exige  les  plus  prompts 
secours.  Si  l’on  ne  peut  pas  réduire  promp- 
tement la  hernie  en  totalité  ou  en  partie  ^ et 
rétablir  le  cours  des  urines,  le  cliirurgien  ne 
doit  pas  tarder  à découvrir  l’anneau  , à le 
dilater  et  à réduire  peu-à-peu  la  vessie  par  les 
moyens  déjà  indic^ués. 

On  ne  peut  disconvenir  que  si  ce  cas  est  possible,  il 
doit  éire  infininiiaent  rare,  j\iais  il  n’est  pas  le  seul 
où  il  faille  recourir  à l’opération , dans  les  cas  ordi- 
naires de  cvstocèle  étranglée,  si  après  la  ponction  de 
la  partie  de  la  vessie  qui  fait  la  hernie,  l’étranglement 
ne  cède  point  aux  saignées  réitérées,  ni  aux  topiques 
relâchans , il  faudra  se  déterminer  à dilater  l’anneau, 
pour  mettre  à l’aise  la  portion  de  vessie  étranglée  j ou 
tâchera  même  de  faire  rentrer  dans  l’anneau  celle  qui 
fait  la  hernie,  si  l’état  de  cette  portion  de  la  vessie, 
ou  ses  adhérences  au  scrotum  ne  s’y  opposent  point. 
Verdier,  L.  c.  p.  89. 

Benevoh  a opéré  deux  fois  la  hernie  de  vessie 
étranglée.  La  première  fois  il  crut  avoir  opéré  un 
bubonocèle , il  trouva  la  partie  sortie  menaçant  de 
gangrène , il  la  réduisit  j mais  l’écoulement  d’urine  qui 
se  fit  par  l’anneau  au  bout  de  quelques  jours  à la 


chute  de  l’escarre  lui  Hrent  reconnaître  son  erreur,  U 
tint  la  conduite  appropriée  , porta  un  cathéter  dans 
la  vessie  et  le  malade  se  rétablit  parfaitement.  Dans 
la  seconde  observation  les  accidens  étaient  très-violens; 
mais  il  n’y  avait  point  de  constipation  , il  opéra , 
réduisit  la  hernie  de  vessie  peu  volumineuse,  et  la 
malade  fut  rétablie  en  trois  semaines.  Voÿ.  Sa/nmlurg 
chirurgischer  Bemerkungen  , Altenburg  lySg  , p.  82 

et  85.  Rîît. 

§.  507. 

Cj’stoceJe  crurale.  La  hernie  de  vessie  par 
î’arcade  crurale  pre'sente  à-peu-près  les  memes 
phénomènes  que  la  hernie  cjstique  inguinale 
dont  on  a parlé  jusqu’à  présent.  Les  mêmes 
'raisons  qui  rendent  les  femmes  plus  sujetes 
aux  hernies  crurales  qu’aux  hernies  inguinales, 
font  aussi  qü’on  trouve  plus  souvent  dans  les 
personnes  du  sexe  la  cystocele  crurale  que 
l’inguinale.  Il  faut  ajouter  à cette  disposition 
que  la  veSsie  des  femmes  qui  ont  fait  beaucoup 
d’enfans  est  ordinairement  très -large,  est  dis- 
tendue de  chaque  coté  sous  la  forme  d’un 
sac , et  se  rapproche  par  conséquent  bien  plus 
du  ligament  de  Poupart  que  dans  l’homme. 
On  86  comporte  de  la  même  manière.  Si  on  était  jamais 
dans  le  cas  de  faire,  l’extirpation  de  la  portion  de 
vessie  placée  dans  la  hernie,  on  sent  combien  il  serait 
dangéreux  de  vouloir  essay’er  de  la  séparer  des  vaisseaux 
fémoraux.  Kgt. 
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5o8. 

C']'Sloc'cîe  ‘Vaginale.  La  vessie  forme  aussi 
(quelque  lois  une  hernie  clans  le  vagin  , el  Pon 
inc  doit  point  s’en  étonner  si  on  fait  réflexion 
.'à  sa  situation  sur  la  face  antérieure  de  ce  canal. 
<On  pourrait  dire  en  général  que  toutes  les 
Ifois  que  l’urine  s’amasse  dans  la  vessie,  il  se 
iforme.  une  hernie  de  vessie  vaginale  ; car  la 
'vessie  remplie  d’urine  forme  toujours  une 
Humeur  à la  paroi  antérieure  du  vagin.  Il  me 
sseinble  qu’on  doit  rapporter  ici  l’observation  deSABA'ri  ER 
ssur  une  iscbhrie  mortelle,  dans  une  femme  grosse 
(de  trois  mois.  Médecine  opératoire  t.  i.  p.  J99.  Rgt. 
ILa  ch  ute  complette  de  la  matrice  est  toujours 
.avec  renver.sement  du  vagin  et  accompagnée 
(de  la  cystocèle  vaginale  ; car  la  matrice  ne 
[peut  point  franchir  l’orifice  externe  du  vagin 
(Sans  entraîner  la  vessie  avec  elle.  Mais  ici  la 
imaladic  principale  est  celle  de  la  matrice,  et 
(OU  a donné  à ce  déi)lacement  consécutif  de  la 
> vessie  simplement  le  nom  de  descente  de  la 
wessle.  Yl'.rdicr  , L.  c.p.  47.  Il  ne  faut  pas 
(Confondre  ce  dernier  cas , avec  la  cjstocèle 
iwagluale  dont  nous  parlons,  et  qui  forme  une 
iiturneur  dans  le  vagin,  derrière  laquelle  on 
litouche  l’orifice  de  la  matrice. 

La  hernie  de  vessie  est  placée  à la  partie 
jtantérieure  du  vagin;  elle  forme  une  tumeur 

^.avec  une  fluctuation  évidente;  cause  une  en- 

|; 
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vie  fréquente  d’uriner,  Une  douleur  qui  sVtencl 
jusque  dans  la  région  lombaire  , vraisembla- 
blement due  à la  tension  des  uretères  et  tous 
les  accidens  qu’on  observe  dans  les  autres 
espèces  de  cystocèle.  Sandifort  a senti  dis- 
tinctement avec  le  doi^t  dans  le  vaj^in  l’al- 
galie  portée  dans  la  vessie  pour  évacuer 
l^urlne  accumulée  dans  la  cystocèle.  Oùser- 
paliones  anatomico-palholüg.  Lib.  r,  p. 

— Cette  hernie  peut  acquérir  peu-à-peu  par 
l’accumulation  de  l’urine  un  volume  considéra- 
ble, et  remj)llr  tout  le  vagin.  Robert  rapporte 
une  observation  où  elle  avait  la  grosseur  d’une 
tête  enfant.  Méni,  de  V Académie  de  chirurgie i 
t.^,p.  59.  Chaussier  a vu  le  volume  de  la 
tumeur  égaleiy celui  de  la  forme  d’un'chapeau. 
Vi  Leblanc^  Opérations ^ t.  2^  p,  869. 

§.  509. 

Cette  hernie  survient  bien  plus  fréquemment 
dans  les  femmes  qui  ont  fait  dés  enfans  que 
dans  les  filles.  Dans  le  cas  rapporté  par 
Chaussier  elle  se  manifesta  le  septième  Jour 
après  l’accouchement  , dans  un  elîbrt  que  fit 
l’accouchée  pour  changer  de  place  un  seau 
plein  d’eau  qu’elle  trouva,  sur  son  passage. 
Elle  ressentit  dans  le  moment  aux  parties 
génitales  une  douleur  si  violente,  qu’elle  tomba 
en  syncope.  Sandifort  a vu  une  semblable 
hernie  dans  une  personne  d’une  texture 
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lâche,  qui  n’avait  ^)as  fait  d’enfant  , et  dont 
la  cause  tUalt  due  à une  toux  convulsive. 

t 

L.  c.  p.  6i. 

5io. 

La  cjstocèle  vaginale  exige  le  même  Irai- 
tement  que  l’entérocèle.  On  la  réduit  par  la 
pression  des  doigts',  en  mettant  la  malade  dans 
une  position  convenable,  et  on  l’a  maintient 
au  moyen  du  pessaire.  La  réduction  est  ordi- 
nairement facile,  et  le  pessaire  doit  être  con- 
formé, comme  celui  que  nous*avons  recom- 
mandé en  parlant  de  la  hernie  vaginale.  On 
opère  ordinairement  la  cure  radicale  par 
l’usage  continué  de  ce  pessaire^  aidé  des  in- 
jections toniques  dans  le  vagin  , de  l’évacuation 
fréquente  de  l’urine  , et  en  évitant  tous  les 
efforts  et  la  constipation.  La  malade  de  San- 
DiFORT  fut  guérie  au  bout  d’un  an.  Ce  succès 
est  plus  certain  dans  les  personnes  qui  n’ont  point 
fait  d’enfans  comme  était  la  malade  de  Sandifort, 
que  dans  celles  qui  en  ont  fait,  qui  en  font  encore, 
et  qui  sont  très  - sujettes  à la  récidive  dans  une  nou- 
; velle  grossesse.  Rgt. 

§.  5ir. 

La  hernie  de  vessie  peut  aussi  rendre  l’accouchement 
difficile,  et  même  causer  la  mort,  si  on  n’y  apporte 
pas  les  secours  convenables,  comme  le  prouve  l’obser- 
vation suivante,  communiquée  à Vater  par  Gensel 
i Une  femme  , de  moyen  âge  , grosse,  attaquée  de  fleurs 
! blanches  depuis  dix  ans,  et  valétudinaire  pendant  tout 
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Ce  fèmS  , sentît  au  sixième  mois  de  sa  {grossesse  j Cri 
faisant  des  efforts  violens , un  craquement  dans  l’Iiy- 
pochondre  droit,  et  peu  après  aussi  dans  le  gauche, 
il  lui  survint  des  douleurs  atroces  , une  chaleur 
énorme  dans  les  lombes,  l’épigas(re  et  la  région  du 
pubis  et  une  dysurie  ; vers  la  fin  de  la  grossesse  il  sortit 
du  vagin  une  tumeur  semblable  à une  hernie  , du 
volume  de  la  tête  d’un  enfant,  accompagnée  d’une 
douleur  violente  , de  rougeur,  d’inflammation,  accidens 
qui  augmentèrent  beaucoup  par  les  douleurs  de  l’en- 
fantement, et  les  efforts  qui  accompagnèrent  un  ac- 
couchement laborieux,  qui  se  termina  par  la  sortie 
d’un  fœtus  mort«  L’arrière  faix  resta  dans  la  matrice, 
et  les  lochies  ne  coulèrent  point.  Les  accidens  ci- 
dessus  mentionnés,  et  auxquels  se  joignirent  l’ischurie 
et  le  tenesme,  firent  périr  cette  infortunée  le  septième 
jour  après  l’accouchement.  Gensel  fut  appellé  pour 
faire  l’ouverture  du  cadavre  , il  trouva  le  péritoine , 
l’épiploon,  les  intestins,  le  foie,  la  rate,  et  la  matrice 
à laquelle  adhérait  fortement  l’arrière  faix,  entièrement 
sphacélés,  et  ce  qu’il  y a de  plus  surprenant,  la  vessie 
formant  une  hernie  dans  le  vagin  et  gangrènée,  les  deux 
uretères  déchirés  et  plus  de  soixante  livres  d’un  fluide 
urineux,  fétide,  épanché  dans  la  cavité  du  bas-vrntre. 
Voy.  Christian  Vatir  et  J.  C.  Heymann,  D.ss. 
de  gangraena  ^ Vitemberg  1717,  p.  9. 

Il  faut  dans  cette  circonstance  tâcher  de  réduire  la 
tumeur  par  une  légère  pression  faite  dans  le  vagin  , 
introduire  une  sonde  dans  la  vessie  pour  évacuer  l’urine, 
et  dès  que  par  ces  moyens  la  tumeur  aura  disparut , 
l’accouchement  pourra  se  terminer  heureusement  , 
comme  dans  l’observation  de  Robert.  Mém.  de  l* Aca- 
démie de  chirurgie^  t.  4.  p.  S9. 

Si  l’on  ne  pouvait  parvenir  à évacuerl’urineet  à faire 
disparaître  la  tumeur  que  la  vessie  forme  dans  le  vagin, 


je  crois  qü’on  ne  devrait  pas  balancer  à y faire  une 
ponction  afin  de  faciliter  la  terminaison  de  l’accou- 
chement, Suit  par  la  nature  on  par  l’art,  plutôt  que 
d’exposer,  la  vessie  et  le  vagin  à la  violente  pressions 
que  la  tête  de  l’enfant  exercera  sur  eux.  ^ 

Il  peut  se  former  après  l’accouchement  une  semblable 
tumeur  herniaire,  accompagnée  d’accidens  graves, 
et  empêchant  l’écoulement  des  lochies  ^ on  ne  peut 
faire  disparaître  les  accidens  dans  ^ cas,  qu’en  ré- 
duisant la  tumeur , introduisant  une  sonde  dans  la 
vessie,  et  si  cela  est  impossible,  en  faisant  la  ponction. 
Voy.  Chaussier,  dans  Leblanc,  Opérations  ^ t.  a. 
J).  069  et  suit^. 

§.  5i2.' 

La  descente  de  vessie  produite  par  la  chute  complettè 
de  la  matrice  est  accompagnée  de  difficultés  plus  ou 
moins  grandes  pour  uriner,  de  douleurs  plus  où  moins 
vives  , etc.,  il  àe  fontie  aussi  quelque  fois  des  calculs 
urinaires  dâns  la  vessie  , ainsi  èntrainée  hors  de  sa 
situation  naturelle;  mais  ce  cas  appartenant  plutôt  à 
la  doctrine  de  la  descente  de  la  matrice , je  ne  m’y 
arrêterai  pas,  et  je  renverrai  le  lecteur  à ce  que 
Verdier  en  a dit,  d’après  RctscH  Tolet  etc.,  Mém. 
de  L*  Académie  de  chirurgie , 8°.  t,  4.  p.  47 , et  sui~ 
vailles,  Rgt. 

§.  5l3. 

Lorsqu’il  se  forme  une  ouverture  de  communication 
entre  le  bas  fond  de  la  vessie  et  le  vagin  , l’urine 
s’écoule  par  ce  dernier  canal  et  forme  une  fistule 
urinaire  particulière,  que  tout  le  monde  connaît.  Si 
l’ouverture  de  communication  est  considérable,  la  paroi 
postérieure  de  la  vessie  tapissée  par  le  péritoine  peut 
être  poussée  à travers  cette  ouverture,  se  retourner  et 
former  une  tumeur  particulière  à la  partie  antérieure 
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et  supérieure  du  vagin  , et  c’est  ce  que  J’ai  observé 
sur  le  cadavre  d’une  vieille  femme»  La  tumeur  était 
ronde,  du  volume  d’un  œuf,  remplissait  l’orifice  externe 
du  vagin.  On  voyait  à sa  partie  inférieure  et  posté- 
rieure l’insertion  de  l’uretère  de  cbaque  côté,  source 
de  l’incontinence  d’urine,  dont  elle  était  attaquée.  La 
surface  externe  de  la  tumeur  dans  le  vagin  était  la 
surface  interne  de  la  vessie.  En  portant  le  doigt 
derrière  la  sym^iise  du  pubis  on  le  conduit  par  une 
ouverture  dans  la  poche  que  la  vessie  forme  dans  le 
vagin.  Cet  accident  a été  la  suite  d’un  accouchement 
laborieux  que  la  femme  avait  soufl’ert  26  ans  aupa- 
ravant. Il  aurait  pu  s’introduire  dans  l’ouverture  que 
l’on  remarquait  derrière  le  pubis  une  portion  d’intestin 
ou  d’épiploon  qui  aurait  formé  une  hernie  dans  le 
vagin , dont  l’enveloppe  la  plus  extérieure  aurait  été 
la  vessie,  et  la  plus  interne  le  péritoine  qui  tapisse  sa 
paroi  postérieure.  Derrière  cette  tumeur  on  sentait  le 
museau  de  tanche,  il  n’y  a point  de  chute  de  matrice 
ri  du  vagin  , comme  dans  l’observation  de  Dun£T  , 
citée  par  Baudelocque,  Art  des  accouchemxns  ^ t,2. 

■p,  548.  Rgt. 

§.  614. 
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Cjstocelc  périnéale.  La  vessie  forme  quelque 
fois  une  hernie  au  périné  ; mais  ces  cas  sont 
fort  rares.  Mery_,  Curade,  nous  ont  donné 
deux  observations  sur  cette  espèce  de  hernie 
dans  la  femme,  et  Pipelet  une  dans  l’homme. 

Une  femme  grosse  de  cinq  à six  mois,  vint  à l’hôtel- 
dieu  pour  consulter  Mer  Y.  Elle  se  plaignait  d’uriner 
avec  beaucoup  de  peine.  En  l’examinant  il  trouva  une 
tumeur  d’ün  volume  plus  gros  qu’un  œuf  de  poule, 
située  entre  l’anus  et  la  partie  inférieure  de  1 orifice 
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externe  de  la  matrice.  En  la  tâtant  il  apperçut  quelques 
gouttes  d’urine  sortir  par  l’urètre,  d’où  il  conjectura 
que  cette  tumeur  pouvait  être  causée  par  un  dépla- 
cement de  la  vessie.  11  la  comprima  peu-à-peu  , et 
elle  disparut  entièrement,  toute  l’urine  qu’elle  contenait 
s’étant  écoulée  par  le  canal  de  la  vessie.  Mémoires  de 
V Académie  des  sciences^  ^7*^?  F’ 

CuRADE  appellé  pour  une  dame^  âgée  de  vingt-trois 
ans,  et  enceinte  de  six  mois,  apperçut  une  tumeur 
au  periné  un  peu  latéralement,  dont  le  volume  aiig- 
meniait  lorsque  la  femme  était  debout  , et  Qu’elle 
avait  été  iong-tems  sans  uriner.  Cette  tumeur  ne  pa- 
raissait couverte  que  de  la  peau,  qui  avait  conservé 
sa  couleur  naturelle.  Elle  était  molle,  sans  douleur, 
et  la  fluctuation  s’y  faisait  appercevoir  en  la  touchant; 
la  moindre  pression  la  faisait  disparaître,  et  elle  repa- 
raissait dès  qu’on  cessait  de  la  comprimer.  Si  la 
pression  était  légère,  elle  n’excitait  qu’une  simple  envie 
d’uriner;  mais  si  la  pression  était  plus  forte,  il  s’échap- 
pait alors  quelques  gouttes  d’urine  par  l’urètre.  Ces 
circonstances  firent  juger  que  cette  tumeur  était  formée 
par  une  portion  de  la  vessie,  laquelle  se  trouvant 
comprimée  par  la  matrice,  s’était  glissée  à côté  du 
vagin  et  du  rectum.  Cette  hernie  disparut  après 
l’accouchement,  et  ne  se  montra  de  nouveau  que  vers 
la  fin  d’une  seconde  grossesse.  CuRADE  après  avoir 
vidé  par  le  secours  de  la  pression  , la  portion  de  la 
vessie  qui  formait  la  tumeur,  la  soutint  par  des  com- 
presses et  un  bandage  convenable.  Le  volume  de  cette 
seconde  hernie  était  plus  considérable  que  celui  de  la 
première,  puisqu’elle  occupait  tout  le  périné.  Mém,  de 
V Acad,  de  chirurgie , t.  4.  p.  44. 

Quand  on  fait  attention  à la  situation  de  la  vessie, 
on  conçoit  à peine  la  possibilité  d’une  semblable  hernie. 
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Mais  les  deux  Femmes  dont  on  vient  de  parler  étaient 
enceintes  J et  il  est  naturel  de  penser  que  le  poids  delà 
matrice  et  de  l’enfant  peut  agir  sur  l’un  des  côtés  du 
vagin  et  de  l’intestin  rectum  et  y pousser  la  partie 
latérale  correspondante  de  la  vessie.  Cela  paraît  d’autant 
plus  possible,  que  l’on  sçait  que  la  vessie  dans  les 
femmes,  qui  ont  eu  des  enfans,  s’élargit  sur  les  côtés 
et  forraç  deux  poches  assez  étendues.  Dans  des  cir- 
constances particulières  où  le  poids  de  la  matrice  sera 
plu§  considérable  d’un  côté  que  de  l’autre,  quelques 
unes  des  fibres  des  muscles  releyeurs  de  l’anus,  peuvent 
être  forcées  et  la  vessie  passer  par  l’écartement  qui  en 
résulte,  pour  former  une  tumeur  au  periné.  Voy.  Pipelet 
le  jeune;  Mémoires  de  V Académie  de  chirurgie  , t.  ir. 
p.  291. — Philippe  Jacob  Hartmann  adisséquéune 
femme  qui  avait  une  tumeur  au  périné,  formée  par  la 
vessie , qui  avait  été  entrainée  dans  çet  endroit  par 
un  calcul  urinaire,  pesant  trois  onces,  cette  cystocèle 
était  compliquée  de  chute  du  rectum , et  la  malade 
dans  les  derniers  tems  de  sa  vie,  ne  rendait  ses  urines 
que  goutte  à goutte,  et  avec  des  douleurs  affreuses  ; 
elle  ne  pouvait  pas  empêcher  que  dans  le  même  tems 
les  excrétions  se  fissent  par  l’anus.  Cette  tumeur  avait 
tellement  entraîné  la  peau  des  grandes  lèvres  , que 
celles -pi  étaient  tout  à fait  plattes  et  laissaient  à dé- 
couvert les  nymphes.  V.  Ephemer  , n.  c.  dec.  2. 
an,  5.  obs.  71  , de  la  traduction  allemande j t.  i5. 
p.  170,  et  Leblanc,  Opérations  de  çhirurgie^  t.  2. 
p.  336. 

Cette  hernie  est  infiniment  rare  dans  l’homme,  et 
jusqu’à  présent  on  n’en  a qu’une  observation  publiée 
par  Pipelet.  Le  malade  était  âgé  de  soixante  ans,, 
il  avait  fait  sept  ans  auparavant  en  glissant  ,sur  un 
parquet,  un  faux  pas.  11  sentit  à l’instant  une  douleur 
assez  vive  au  périné,,  laquelle  se  dissipa  en  peu  de 
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Il  jours.  Quelque  tems  après  , se  promenant  à la  cam- 
; pagne,  il  voulut  sauter  un  fossé.  L’effort  qu’il  fit, 
lui  renouvella  la  douleur  qu’il  avait  eu  précédemment, 
et  elle  fut  d’abord  si  vive  , que  le  malade  peu  éloigné 
j de  la  maison  , crut  qu’il  n’aurait  pas  la  force  de  s’y 

I transporter.  Cette  douleur  dura  plus  long -tems  que 

f la  première  fois;  et  depuis  cette  époque,  le  malade 
s’est  toujours  appeiçii  d’un  malaise,  d’une  pesanteur 
et  d’une  douleur  sourde  au  périné.  Mais  l’incommodité 
dont  il  se  plaignait  le  plus,  c’était  d’uriner  peu  à la 
fois,  et  d’être  obligé  pour  se  procurer  du  soulagement, 
de  porter  la  main  sur  le  périné , d’y  faire  de  petits 
mouvemens  en  rond  et  une  compression  légère.  Cette 
, manœuvre  procurait  une  expulsion  plus  abondante 
d’urine  , et  elle  réussissait  avec  plus  d’effet  lorsque 
le  malade  se  courbait  le  corps  en  devant,  L’autenr 
toupçonna  tout  de  suite  une  hernie  de  vessie;  et  en 
examinant  le  malade  il  trouva  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf,  oblongue  et  mollasse;  il  la  pressa  entre 
f es  doigts , elle  céda  à cette  double  compression  latérale, 
et  sa  rentrée  dans  le  bassin  le  long  du  côté  droit  de 
l’urètre  , fit  reconnaître  une  dilatation  de  forme  ronde, 
dans  laquelle  on  aurait  pû  loger  une  petite  noix,  placée 
sous  le  raphé,  à deux  travers  de  doigts  de  l’anus.  11  n’y  eut 
plus  de  doute  sur  la  vraie  nature  de  la  tumeur,  que 
quelques  chirurgiens  avaient  prise  pour  une  tumeur 
graisseuse. 

Il  paraît  que  cette  hernie  a eu  pour  cause  les  deux 
efforts  que  fit  le  malade,  ils  ont  produit  une  rupture, 
ou  peut-être  ^uti  simple  écartement  de  quelques  fibres 
musculaires  des  releveurs  de  l’anus  et  du  transverse. 
La  moindre  résistance  a permis  à une  portion  du  bas 
fond  de  la  vessie,  de  céder  à l’action  des  muscles  du 
bas-ventre  et  du  diaphragme , et  de  se  glisser  par  cet 
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intervalle  , pour  produire  une  tumeur  herniaire  dans 
le  corps  graisseux. 

La  tumeur  fut  contenue  par  une  tablette  d’ivoire 
de  deux  pouces  de  long,  sur  un  pouce  de  largeur,  un 
peu  échancrée  sur  les  côtés  pour  loger  aisément  les 
parties  graisseuses  lors  du  rapprochement  des  cuisses. 
Cette  tablette  était  surmontée  d’un  champignon  d’i- 
voire, de  dix  lignes  de  haut,  sur  huit  de  diamètre 
et  de  forme  arrondie  , destiné  à recouvrir  l’anneau  , 
les  angles  de  la  tablette  furent  arrondis,  et  on  la  fixa 
au  moyen  d’un  double  sous-cuisse  à un  bandage 
inguinale  que  le  malade  portait  pour  un  bubonocèle. 
Ce  bandage  remplit  très-bien  l’objet  qu’on  s’était 
proposé;  mais  on  remarqua  au  bout  de  quelque  tems 
que  la  boule  d’ivoire  se  dérangeait  quelque  fois;  et 
lorsqu’elle  portait  sur  le  milieu  du  périné , elle  com- 
primait le  canal  de  l’urètre  d’une  manière  incommode. 
Pipelet  la  supprima  et  y suppléa  par  une  garniture 
en  laine,  élevée  autant  qu’il  le  fallait;  elle  était  un 
peu  plus  large  que  la  précédente , et  divisée  en  deux 
' rebords  séparés  par  une  rainure  ou  gouttière  pour 
loger  le  canal  ; par  ce  moyen  on  a obtenu  un  point 
(d’appui  invariable,  tel  qu’il  convenait  qu’il  le  fut  pour 
contenir  solidement  les  parties.  Mém.  de  l’Académie, 
de  chirurgie  ^ 8”.  /.  ii.  p.  286. 

Je  ne  puis  m’empécher,  en  terminant  cet  article,  de 
rapporter  le  titre  d’une  dissertation  de  JOH.  Frider. 
KalïsCHMIDT  : T>e  hernia  exculcerata  incar cerata 
cum  vesica , ita  ut  fœccs  et  urina  ex  rupto  perinœo 
profluerent , cegro  per  17  annos  conservatÿ  , Jenœ 
dont  j’ignore  le  contenu.  Egt. 

§.  5i5. 

Cystocéle  hypogastrique  et  ventrale.  Lorsque  la 
vessie  est  distendue  par  l’urine  elle  occupe  la  partie 


Ajoutez  au  bas  de  la  -page  S28.  Quelque  fois  les 
accidens  continuent  malgré  les  saignées  , les  anodins , 
les  lavemens,  et  alors  Palletta  a vu  les  meilleurs 
effets  de  la  boisson  froide  et  des  bains  tîèdes,  comme 
le  prouvent  les  deux  observations  que  nous  allons  rap> 
porter,  et  dont  la  première  a encore  ceci  de  parti- 
culier, que  l’opération  paraît  avoir  été  faite  après  la 
rentrée  de  Tintestin. 

Une  femme  mariée , âgée  de  Sb  ans,  portait  depuis 
quelques  années  une  hernie  crurale  du  côté  droit,  qui 
étant  très -mal  maintenue  par  un  mauvais  bandage, 
ressortait  souvent  et  était  toujours  réduite  par  la  malade. 
Un  jour  cette  réduction  fut  impossible  : le  chirurgien 
appellé  pratiqua  le  taxis  sans  succès,  il  fit  deux  saignées, 
prescrivit'  des  lavemens  , fit  fomenter  le  bas -ventre  et 
donna  de  l’opium.  Le  lendemain  la  tumeur  était  plus* 
petite;  mais  la  constipation  persistait  , le  lieu  de 
l’étranglement  était  très-douloureux,  et  le  hocquet  se 
manifesta;  le  pouls  était  dur  et  fort,  le  bas-ventre 
mou , la  nuit  fut  très-agitée  et  la  malade  eut  un  vo-^ 
missement  bilieux  très-abondant. 

Le  3.e  jour  la  hernie  était  moins  volumineuse,  plus 
molle,  moins  douloureuse , le  pouls  plus  naturel.  Il  n’y 
avait  que  le  hocquet,  qui  reparaissait  quelque  fois,  et 
la  constipation  opiniâtre  qui  ne  permettaient  point 
d'espérer  une  issue  tout  à fait  favorable.  Comme  tout 
retard  dans  ce  cas  n’est  point  avantageux , la  malade 
fut  décidée  à l’opération  le  meme  jour  avant  midi. 

Après  l’incision  du  sac  herniaire  il  s’écoula  un  peu 
de  fluide  aqueux  comme  à l’ordinaire  , Palletta 
agrandit  cette  première  incision  vers  le  bord  inférieur 
du  muscle  oblique  externe,  et  reconnut  parfaitement 
qu’il  n’y  avait  aucun  viscère  du  Las  - ventre  dans  le 
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On  évacua  le  septième  Jour  avec  le  tamarin  et  le 
tartre  soluble.  On  continua-  les  bains,  augmenta  les 
alimens,  et  la  malade  fut  parfaitement  rétablie  au  bout 
de  quelques  jours. 

L’auteur  ne  cherche  point  à expliquer  comment  deux 
moyens  opposés  , la  boisson  d’eau  froide  et  le  bain 
tiède , opérèrent  si  évidemment  la  guérison.  Mais  la 
certitude  de  cette  méthode  a été  confirmée  par  un 
autre  cas  qu’il  observa  peu  après  celui  que  nous  venons 
d’exposer.  Il  fit  l’opération  de  la  hernie  inguinale 
étranglée  dans  un  jeune  homme.'  L’intestin  fut  réduit 
aussi  promptement  que  possible;  mais  la  douleur  vio- 
lente , le  vomissement  et  le  hocquet  continuèrent  malgré 
l’usage  des  opiates , de  la  saignée , des  lavemens  et  des 
émolliens.  Voyant  que  tout  était  infructueux,  l’auteur 
eut  enfin  recours  aux  boissons  froides  et  aux  bains 
tièdes  , qui  firent  disparaître  promptement  tous  les 
accidens  et  opérèrent  la  guérison.  Ce  qui  l’engage  à 
recommander  cette  manière  de  procéder  dans  les  cas 
semblables  ou  les  moyens  ordinaires  sont  sans  succès. 
(Voy.  Nuot’o  Giqrnale  délia  j)iu  recente  'letieratura 
inedico  - chirurgica  ^Eiiropa,  t,  3.  p.  221,  et  dans 
Weigel,  Italicinische  medecinische  chirurgische  Bi- 
bUoLhek,  ^ 4.  J).  189.  Rgt.J  . . .!,  • 
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antérieure  des  hernies  , tjui  se  forment  quelque  fois 
dans  la  partie  inférieure  du  bas -ventre;  mais  elle  est 
alors  jointe  à l’issue  des  autres  viscères,  et  ce  n’est 
pas  de  quoi  nous  voulons  parler  ici.  ^Jous  examinons 
seulement  lé  cas  où  la  vessie  seule  forme  la  hernie, 
et  on  trouve  çà  et  là  quelques  exemples  que  le  chi- 
rurgien ne  doit  point  ignorer. 

Stoll  fait  mention  d’un  enfant  de  i5  mois  qui  avait 
une  hernie  inguinale  congéniale  du  côté  droit  , plus 
volumineuse  qu’une  semblable  hernie  du  côté  gauche, 
qui  n’avait  paru  que  quatre  mois  après  la  naissance,  à 
la  suite  des  cris  de  cet  enfant.  Ce  même  enfant  avait 
au-dessus  du  pubis  une  tumeur  ronde,  du  volume  de 
la  moitié  d’un  œuf  de  poule;  qui  parut,  d’après  un 
examen  attentif,  être  formée  par  la  vessie  urinaire, 
échappée  à travers  les  muscles  droits  écartés  l’un  de 
l’autre.  Cette  hernie  de  vessie  était  aussi  congéniale, 
liitlio  medendi  ^ t.  3.  j).  429. 

Dix  jours  après  l’ouverture  d’un  dépôt  à la  cuisse, 
dans  un  homme  affecté  d’une  cachexie  scorbutique,  on 
apperçiit  au-dessus  du  pubis  , et  à trois  ou  quatre 
travers  de  doigt  de  l’ombilic,  une  tumeur  oblongue, 
de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  dinde  ; on 
sentait  dans  cette  tumeur  une  fluctuation  ; et  le  chirur- 
gien ordinaire  pensant  que  c’était  un  nouveau  dépôt, 
proposa  de  l’ouvrir.  CosTE  et  SouviLLE  jugèrent  au 
contraire  que  cette  tumeur  était  une  véritable  hernie 
de  la  vessie;  mais  leur  avis  ne  prévalut  pas  dans  une 
consultation,  et  le  chirurgien  ordinaire  fit  l’opération. 
L’incision  commencée,  on  vit  aussitôt  jaillir  l’urine , et 
après  avoir  presque  vidé  la  vessie , l’opérateur  appliqua 
un  appareil  convenable.  Le  malade  mourut  d’épuisement 
deux  jours  après,  non  de  l’incision  de  la  vessie, 
car  l’urine  n’a  jamais  cessé  de  s’écouler  par  le  canal 
de  l’urètre;  mais  des  suites  de  ^a  maladie.  Journal 
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de  médecine^  i.  87.  p.  89.  I]  est  malheureux  que  l'on 
n’ait  pas  permis  l’ouverture  du  cadavre,  qui  aurait 
jette  un  plus  grand  Jour  sur  la  vraie  nature  de  cette 
tumeur,  et  qui  aurait  fait  voir  s’il  y avait  une  ouver- 
ture dans  la  ligne  blanche,  ou  si  cette  «région  était 
seulement  distendue  et  recouvrait  la  vessie,  comme 
dans  l’observation  suivante. 

Ledhan  fut  mandé  pour  un  homme  âgé  de  quarante 
ans,  réduit  à l’extrémité  à l’occasion  d’une  rétention 
d’urine  que  plusieurs  autres  avaient  précédé.  Outre 
la  tumeur  que  la  vessie  engorgée  d’urine,  formait  au- 
dessus  du  pubis  , il  y en  avait  une  seconde  à côté  düi 
muscle  droit,  et  un  peu  plus  élevée  que  la  première, 
laquelle  cédait  facilement  au  loucher.  Ledran  ayant 
tiré  par  la  sonde  trois  livres  d’urine,  la  tumeur  située 
au-dessus  du  pubis  disparut  et  l’urine  cessa  de  couler. 
Une  pression  légère  sur  la  seconde  tumeur,  procura 
une  nouvelle  sortie  des  urines,  et  fit  disparaître  cette 
tumeur.  Malgré  le  soulagement  que  le  malade  éprouva 
de  la  sonde,  qui  fut  laissée  dans  la  vessie,  il  mourut 
peu  de  jours  après.  Les  parens  ne  voulurent  pas 
perpettre  l’ouverture  du  cadavre.  Ledran  pense  que 
cette  seconde  tumeur  était  une  poche  formée  par 
l’urine  amassée  en  quantité  dans  la  tunique  nerveuse 
de  la  vessie , pouisée  peu-à-peu  dans  l’intervalle  , que 
les  fibres  de  la  tupique  charnue  laissaient  entre  elles. 
Comme  nous  le  dirons  dans  le  §.  suivant.  Mém.  de 
V Académie  de  chirurgie  , t.  4.  jo.  46.  Dans  l’obser- 
vation de  Sou  VILLE  et  dans  celle  de  Ledran  une 
portion  de  la  vessie  formait  extérieurement  une  tumeur, 
quoique  ce  viscère  ne  se  fut  échappé  par  aucune  ou- 
' verture  au  parois  du  bas  - ventre.  Il  est  aisé  de  voir 
dans  ces  cas  , que  la  conduite  du  chirurgien  , en  sup- 
posant que  les  malades  ne  fussent  pas  promptement 
victimes  de  la  rétention  d’urine  qui  survient  , se 
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bornerait  à faire  à cet  endroit  une  légère  com- 
pretsion. 

J’ajouterai  ici  l’observation  bien  singulière  d’une 
maladie  , sur  la  nature  de  laquelle  on  n’a  point  été 
d’accord.  Une  demoiselle  avait  depuis  huit  ans,  à la 
suite  d’une  douleur  qu’elle  avait  ressenti  dans  le  côté 
droit  du  ventre,  des  coliques  plus  ou  moins  fréquentes, 
des  envies  de  vomir,  de  la  difficulté  à uriner,  mau- 
•vaises  digestions  , et  é/ait  parvenue  à un  degré  de 
maigreur  considérable.  On  voyait  à la  région  iliaque 
droite , une  tumeur  bien  arrondie  , dure  et  qui  sur-- 
passait  le  niveau  de  la  peau.  Lorsque  la  malade  était 
couchée  elle  paraissait  rentrer  un  peu  au-dessous  des 
fausses  côtes , et  dès  qu’elle  se  levait  la  tumeur  pa- 
raissait saillir  un  peu  {^us  en  avant.  En  la  maniant 
comme  une  hernie,  on  la  faisait  entièrement  dispa- 
raître, et  la  malade  sentait  sur-le-champ  le  befeoia 
d’uriner,  et  toutes  les  fois  que  la  tumeur  commençait  à 
paraître,  la  malade  avait  soin  de  la  presser  avant  qu’elle 
/ eut  acquis  un  certain  volume  , et  elle  se  dissipait 
très-facilement.  L’usage  d’un  léger  bandage,  et  celle 
réduction  tentée  par  la  malade,  aussi  souvent  qu’elle  le 
jugeait  nécessaire,  ont  fait  cesser  les  accidens  , la 
malade  a repris  de  l’embonpoint,  et  a été  guérie. 
Brun  soutint  que  la  maladie  était  une  hernie  ventrale 
formée  par  la  vessie  , Pouteau  au  contraire,  prétendit 
qu’elle  était  due  à la  dilatation  de  l’uretère,  on  peut 
voir  le  détail  de  ces  débats  , dans  le  Journal  de  Mé- 
decine ^ t,  ai.  p.  433.  t.  22.  p.  248  et  t.  28.  p.  55. 
Est -ce  d’après  une  observation  semblable,  que  VAW 
Gesscher  s’est  cru  autorisé  à établir  la  hernie  dorsale, 
dont  nous  avons  parlé.  §.  442.  C’est  ce  que  je  ne  puis 
décider.  Rgt. 


( 33s  ) 

5i6. 

On  ne  doit  pas  confondre  avec  la  hernie  de  la  vessie, 
le  vite  de  conformaîion  de  ce  viscère,  si  bien  décrit 
dans  ces  derniers  tems , et  qui  consiste  en  un  renver- 
sement de  la  vessie  qui  forme  dans  la  région  du  pubis 
une  tumeur  rougeâtre , spongieuse,  couverte  de  mucus, 
et  ayant  deux  jjetites  ouvertures  , qui  sont  les  termi- 
naisons des  uretères  et  d’où  l’urine  découle  continuel- 
lement. Cette  tumeur  est  douée  de  la  plus  grande 
sensibilité,  le  moindre  attouchement  produit  des  dou- 
leurs atroces,  on  peut  la  reprimer,  lorsque  le  malade 
est  couché  sur  le  dos , elle  parait  rentrer  un  peu , 
lorsqu’il  tousse  elle  promine  d’avantage  , etc.  Le  chi- 
rurgien ne  peut  qu’appliquer  un  bandage  pour  mettre 
la  partie  à l’abri  du  contact  des  vétemens  et  recevoir 
l’urine,  qui  par  son  écoulement  continuel  occasionne 
la  malproprété , la  mauvaise  odeur.  A.  Bonn  a décrit 
im  bandage  pour  ce  cas.  V erhandelingen  van  het  Ge- 
nootschap  der  Heelkunde  te  Amsterdam  , i.  Deel. 
p.  147.  De  même  que  Stark,  Neues  Archiv.  fur  die 
GehurtshiUfe  ^ t.  i.  \ere  partie  ^ p.  49,  1798.  11  faut 

consulter  sur  cette  inversion  de  la  vessie.  Tenon  , 
Mémoires  de  V Académie  des  sciences^  atu  1761.  p.iïS, 
VlLLENEUVES,  Journal  de  Médecine^  t.  27.  p.  26. 
Desgranges,  Journal  de  Médecine^  t.  74.  p.  470, 
et  t.  91.  p.  3o  et  149.  A.  Bonn  1.  c.  qui  est  celui  qui 
a observé  le  plus  grand  nombre  de  faits,  et  la  Dis^ 
sertation  DE  ROOSE  de  Nativo  vesicœ  urinariœ  inversas 
prolapsu^  Goltingœ  1793.  Où  l’on  trouvera  rassemblé 
tout  ce  qu’on  a dit  sur  ce  vice  de  conformation.  Rgt. 

§•  517. 

Hcvnic  de,  1(1  hintfiHe  interne  de  l(i  nessie. 

Bordenave  trouva  dans  le  cadavre  dun  homme 
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qui  aVait  été  exposé  à de  fréquentes  réten- 
tions d'’urine,  une  poche  au  coté  gauche  de  la 
vessie,  qui  était  presqu’aussi  grosse  que  la 
vessie  même.  Les  membranes  de  cette  poche 
étaient  très -minces,  presque  transparentes^ 
sans  fibres  musculaires.  Son  ouverture  dans  la 
vessie  étalent  environnées  de  beaucoup  de 
fibres  charnues,  qui  formaient  une  espèce 
de  sphincter.  Cette  poche  était  formée  par  la 
membrane  interne  de  la  vessie , qui  avait  été 
distendue,  et  s\'tait  allongée  en  forme  de  sac 
en  passant  entre  les  fibres  charnues.  Une 
forte  réplétlon  de  la  vessie  à Poccaslon  d’une 
rétention  d’urine,  suivie  d’un  écartement  des 
fibres  charnues  et  de  la  distension  de  la  tunique 
interne  avait  sans  doute  donné  lieu  à la  for- 
mation de  cette  poche. 

On  remarque  ordinairement  ces  poches  sur 
les  parties  latérales  et  postérieures  de  la  vessie  ; 
parce  que  la  résistance  du  rectum  et  des  os 
pubis  n’en  permet  pas  aisément  la  formation 
en  arrière  et  en  devant. 

On  donne  le  nom  de  hernie  de  la  tunique 
interne  de  la  vessie  à ces  poches;  mais  elles 
sont  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  leur 
connaissance  nous  sert  seulement  à expliquer 
divers  phénomènes  que  présentent  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Les  observations  de  semblables  poches  à la  vessie 
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sont  Irés-fréquentes.  V.  Haller,  Elcmenta  physio- 
logies ^ t.  7.  p-  3oy.  — - ScHENKlüS,  Ohserv.  medicæ 
p.  539.  Houstet,  Mém.  de  V Académie  de  chi- 
rurgie, 8°.  t.  2.  p.  268.  Morgagni^  De  sedihus 

ét  causis  morborum  , Epist.  21.  i5.  Berger, 

Histoire  de  V Acad,  des  sciences,  1704  , obs.  anat.  22. 
BL'SSIERE,  Transactions  philosophiques , t.  22. 

268.  Chastenet,  vessie  double,  une  cavité 

supérieure  et  une  inférieure.  Journal  de  Médecine , 

t.  i3.  p.  646.  Sassard  , ii)id.  t,  48.  p.  246, 

Verdier,  Acad,  de  chirurgie,  t.  4-  p>  60.  En  1788 
je  trouvai , en  ouvrant  le  cadavre  d’un  vieillard  mort 
de  rétention  d’urine,  une  poche  formée  par  la  tunique 
interne  de  la  vessie,  pouvant  contenir  une  chopine  de 
fluide,  et  en  1788  dans  le  cadavre  d’un  homme  âgé 
d’environ  quarante  ans,  et  qui  subit  le  même  sort, 
j'ai  vu  une  semblable  poche,  contenant  plus  d’une  pinte 
d’urine  purulente.  Cette  poche  occupait  toute  l’exca- 
vation du  petit  bassin  et  s’étendait  à quatre  travers 
de  doigt  au-dessus  du  pubis  : la  vesfie  petite,  contractée, 
pouvant  à peine  contenir  un  verre  d’urine,  était  placée 
à la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  cavité  de  ce 
sac,  qui  dans  son  accroissement  avait  entièrement 
séparé  le  péritoine  de  la  face  postérieure  de  la  vessie, 
qu’il  enveloppait  de  toute  part  en  arrière,  en  haut  et 
sur  les  côtés.  Je  fus  appellé  pour  sonder  le  malade  et 
je  ne  pus  jamais  évacuer  plus  d’un  verre  d’urine,  et 
comme  k tumeur  au-dessus  du  pubis  conservait  tou- 
jours le  même  volume  , je  conjecturai  qu’il  y avait 
une  poche , ce  qui  fut  confirmé  par  l’ouverture  du 
cadavre.  Rgt. 

5i8. 

La  vessie  dans  les  femmes  est  encore  exposée  à 
quelques  déplacemens  qu’on  n’observe  pas  dans  l’homme. 
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l|  parée  que  chez  elles  le  canal  de  l'iirèfre  est  large  et 
Ij  court.  La  vessie  des  femmes  se  renverse  en  trois 
manières,  Quand  toutes  les  tuniques  de  son  corps 

se  retournent  et  sortent  par  l’iirètre  , comme  datis 
l’observation  de  de  Haen  , citée  §.  475.  Quand  la 
seule  tunique  interne  du  col  de  la  vessie  est  poussée 
au  dehors  par  la  même  route,  à cause  de  l’accumu- 
lation de  l’urine,  produite  par  l’oblitération  des  uretères. 
Comme  Noël  l’a  observé.  Académie  de  chirurgie , 
t.  4.  ;;  5y.  3°.  ()uand  il  n’y  a que  la  tunique  interne 
du  col  de  ce  viscère  ^ qui  a forcé  le  méat  urinaire  à 
lui  donner  passage.  V.  Hoin  , dans  le  second  volume 
des  opérations  de  LeklanC,  t.  2.  p,  343.  Tous  ces 
cas  n’appartenant  pas  aux  hernies  proprement  dites , 
je  me  contenterai  de  les  avoir  cités.  Rgt.  , 

De  la  hernie  de  matrice  et  des  ovaires. 

§.  519. 

Wernie  de  la  matrice.  La  matrice  peut  sortir  dans 
l’état  de  vacuité,  par  l’un  des  anneaux  du  bas-ventre  cl 
former  une  hernie.  Priscien  a l’exemple  d’une  hernie 
formée  par  l’uterus  ^ tombé  dans  l’aine,  il  avait  en- 
traîné la  vessie,  d’où  l’urine  s’échappait  avec  doulevtr. 
V.  PevrilhE  , Histoire  de  la  chirurgie t.  2.  p,  ySz. 
Desault  a vu  dans  le  cadavre  d’une  femme  âgée  de 
cinquante  ans  , l’ovaire  et  la  trompe  du  côté  gauche 
ainsi  que  la  plus  grande  partie  de  la  matrice  , formant 
une  hernie  à travers  l’anneau  du  même  côté.  La 
matrice  était  plus  petite  qu’elle  n’a  coutume  de  l’être, 
arrondie  , allongée , plus  étroite  dans  la  portion  qui 
avait  été  contenue  dans  l’anneau  , elle  avait  une  couleur 
plus  pâle,  et  une  consistance  plus  molle,  on  appercevait 
sur  son  fond  des  lambeaux,  qui  paraissaient  être  des 
vestiges  de  l’épiploon.  On  reconnaît  cetle  hernie 


à sa  dureté,  à sa  figure  ronde,  surfont  par  le 
toucher , qui  nous  fait  appercevoir  la  situation  de 
l’orifice  de  la  matricç , plus  élevée,  plus  antérieure, 
plus  inclinée  d’un  côté  ou  de/ l’autre,  et  que  l’on 
sent  se  niouwir  lorsqu’on  fait  faire  des  mouvemcns 
à la  tumeur  de  l’aine.  11  faut  réduire  et  appliquer 
un  bandage.  Si  la  conception  a lieu  peu  aupa- 
ravant la  formation  d'une  semblable  hernie,  ou  bien 
dans  la  matrice  ainsi  placée  au  dehors,  alors  le  viscère 
distendu  par  le  fœtus,  etc.,  formera  une  tumeur  énorme 
dans  la  région  de  l’anneau  , et  il  sera  impossible  de 
terminer  l’accouchement , sans  en  venir  à l’opération 
césarienne.  C’est  ici  qu’il  faut  ranger  l’observation 
de  SennerT,  citée.  Mémoires  de  l’Académie  de  chi- 
rurgie^ t.  B.  j>.  35g.  Celle  de  Doring,  ibid^  t.  8. 
■p.  424.  Je  n’ignore  pas  qu’on  a proposé  dans  le  cas 
dont  nous  Venons  de  parler , de  faire  situer  la  femme 
sur  les  coudes  et  les  genoux  et  d’aller  chercher  à tra- 
vers l’anneau  l’enfant  par  les  pieds  j et  que  si  l’anneau 
ne  cède  pas  convenablement , on  conseille  de  le  mettre 
à découvert,  de  l’inciser  suffisamment  en  ménageant 
l’artère  épigastrique , et  de  reporter  la  main  dans  le 
vagin  pour  terminer  l’accouchement  de  la  même  ma- 
nière ; mais  je  laisserai  au  lecteur  à juger  de  sem- 
blables projets  d'opération  , et  croirai  toujours  que 
l’incision  des  tégumens  et  de  la  matrice  mériterait  la 
préférence. 

La  matrice  peut  dans  l’état  de  grossesse,  passer  entre 
les  deux  muscles  droits  du  bas -ventre  écartés  l’un  de 
l’autre,  § 429,  ou  distendre  un  autre  point  de  la 
région  hypogastrique,  affaibli  par  une  cause  quelconque 
qui  a précédé,  et  former  une  tumeur  volumineuse  qui 
descendra  plus  ou  moins  sur  le  devant  des  cuisses,  ce 
sera  dans  un  cas  semblable  qu’on  pourra  terminer 
l’accouchement  par  les  seules  forces  de  la  nature , en 
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mettant  la  femme  dans  uae  situation  convenable  et  en 
relevant  peu-à-peu  le  ventre  comme  Baudelocque 
renîeigne.  C’est  ici  qu’il  faut  rapporter  l’observa- 
tion de  Ruysch  sur  une  hernie  de  matrice,  dans  une 
femme  grosse,  où  la  sage-femme,  dans  le  tems  des 
douleurs  de  l’accouchement,  fit  rentrer  la  matrice  avec 
le  fœtus , et  termina  l’accouchement  par  les  voies  ordi- 
naires. Adi-ersar.  anatojnicci.  dec.  1.  -p,  28.  Personne 
ne  s’imaginera  que  si  la  matrice  était  sortie  par  Pan- 
neau dans  cette  observation,  on  aurait  pu  faire  rentrer 
aussi  aisément  ce  viscère  ; mais  il  y avait  seulement 
dans  ce  cas  un  grand  relâchement  dans  les  parois  dû 
bas-ventre  qui  avaient  cédé  à un  très -haut  dégré, 
et  la  matrice  n’était  pas  hors  de  la  cavité  du  bas- 
ventrcj  renfermée  dans  un  sac  herniaire  communiquant 
par  une  petite  ouverture  avec  cette  cavité j comme  dans 
les  deux  observations  précédentes.  Rgt. 

§.  620. 

Enlérop'ele  hystérujue.  Lorsque  le  fond  de 
la  matrice  renversée,  sort  par  son  orifice  et 
fait  saillie  dans  le  vagin  , ce  viscère  forme 
toujours  un  sac,  dans  lequel  les  intestins  peu-' 
vent  descendre.  Le  sac  herniaire  est  formé 
dans  ce  cas  par  la  matrice,  et  lorsque  cet 
accident  a lieu  après  l’accouchement,  on  ré- 
médie  à la  hernie* et  au  renversement^  en 
réduisant  la  matrice,  — L’orifice  de  la  matrice 
en  se  contractant  sur  le  corps  de  ce  viscère, 
peut  le  serrer  et  en  même  tems  les  intestins, 
et  causer  un  étranglement,  cjui  sera  cependant 
toujours  bien  facile  à détruu’e , parce  que 
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Torifice  de  la  matrice  peut-être  relâché,  par 
les  injections  huileuses,  émollientes,  et  dilaté^ 
agrandi  avec  le  doigt  et  la  sonde.  SI  cependant 
on  ne  pouvait  venir  à bout  de  remettre  la  matrice  à sa 
place,  comme  SaXTORPH  l’a  observé.  Acta  havniensia  ^ 
vol,  3,  et  que  les  accidens  de  l’étranglement  de 
l’intestin  fussent  très  - graves  ne  pourrait-on  pas  se 
décider  à agrandir  l’orifice  de  la  matrice,  pour  réduire 
en  même  tems  les  intestins  et  la  matrice? 

Les  intestins' descendent  également  dans  la  matrice 
qui  est  renversée  depuis  long- tems  , comme  Levret 
l’a  observé  dans  un  femme  de  soixante-dix  ans.  Traité 
des  Polypes  , p.  140.  Il  pourrait  se  faire  dans  un  cas 
semblable  un  étranglement  dans  le  sac  de  la  matrice, 
et  alors  la  conduite  que  le  chirurgien  devrait  tenir 
serait  fort  embarassante.  Il  devrait  tâcher  de  dilater 
l’endroit  rétréci , placé  dans  l’orifice  de  la  matrice  ; 
mais  il  ne  peut  parvenir  à cet  endroit  confondu  avec 
la  masse  de  la  tumeur  par  le  laps  du  tems.  11  n’y  aurait 
d’autre  moyen  que  de  fendre  la  tumeur  fermée  par  la 
matrice , afin  d’arriver  aux  intestins  , et  tâcher  de 
dilater  l’ouverture  qui  les  comprimerait  : mais  je 

m’arrête  , de  peur  qu’on  objecte  contre  mon  projet 
d’opération  ce  que  j’ai  dit  de  semblables  projets  dans 
un  des  paragraphes  précédens.  11  faut  consulter  sur 
cette  matière,  Levret,  Traité  des  polypes^  p.  140. 
Leroi'X,  Sur  les  pertes  de  sang  ^ p.  56  et  140.  Hoilt, 
Opérations  de  Leblanc,  t.  7.*  p.  384* 

6iir. 

On  observe  encore  une  autre  espèce  de  hernie  dans 
la  matrice  , dans  le  cas  de  rupture  de  ce  viscère 
pendant  l’accouchement.  Les  intestins  fiottans  au- 
dessus  de  1^  matrice  s’insinuent  quelque  fois  à travers 
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îa  crérasse , jusque  dans  sa  cavité;  même  avant  que 
l’enfant  en  soit  sorti.  Il  faut  en  faire  la  réduction 
pendant  que  la  crévasse  est  encore  à-peu-près  dans 
toute  sa  largeur  , sans  cela  ils  s’y  étranglent  à mesura 
que  la  matrice  se  contracte  sur  elle-même;  parce  que 
la  rupture  se  rétrécit  et  diminue  dans  les  mêmes  pro- 
portions que  le  volume(  de  ce  viscère,  et  la  femme 
.succombe  dans  les  accidens  d’une  hernie  étranglée  j 
comme  Percy  l’a  observé  dans  un  cas,  où  la  hernie 
ne  fut  reconnue  qu’après  la  mort  de  la  femme.  Bau- 
DELOCQUE.  Art  des  accouchemens.  §.  2166. 

Rung  ayant  été  appellé  pour  secourir  une  femme  ^ 
dont  la  matrice  s’était  déchirée  pendant  le  travail  de 
l’accouchement,  s’apperçut  après  la  sortie  de  l’enfant  g 
que  les  intestins  qu’il  touchait  à travers  la  rupture  de 
la  matrice,  allaient  pénétrer  dans  sa  cavité;  il  les 
repoussa  et  les  soutint  avec  sa  main,  qu’il  laissa  dans 
la  matrice,  jusqu’à  ce  que  ce  viscère  se  fut  contracté 
à un  certain  point,  ce  qui  lui  réussit  parfaitement.  La 
femme  guérit.  V.  Heister  , Institution,  chirurgie^ 
■p.  728,  Beauregard  découvrit,  en  voulant  dé- 

livrer une  femme  où  il  avait  terminé  l’accouchement 
par  les  pieds,  qu’une  portion  d’intestin  était  tombée 
par  une  crévasse  dans  la  cavité  de  la  matrice,  il  la 
réduisit , et  la  femme  vécut  encore  un  mois.  Journal 
de  médecine  ^ t,  79,  p,  68. 

II  n’est  pas  toujours  possible  de  réduire  ainsi  les 
intestins  passés  dans  la  cavité  de  la  matrice.  Pfaff 
en  portant  la  main  dans  la  matrice  pour  en  retirer  le 
placenta,  remarqua  un  corps  étranger  dans  ce  viscère, 
après  avoir  fait  l’extraction  du  placenta,  U reporta  la 
main  dans  la  matrice  , et  reconnut  que  ce  corps 
étranger  n’était  qu’une  portion  d’intestin  qui  s’était 
insinuée  par  une  crévasse  dans  la  matrice.  Il  fit  tout 
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*on  possible  pour  les  repousser  dans  la  cavifé  du  bas- 
ventre  ; mais  cela  lui  fut  impossible  et  la  femme 
mourut  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Richter, 
Chirurgische  Bihliothek , t.  6.  p.  536. 

Que  peut-on  entreprendre  dans  un  cas  pareil  pour 
tcâeher  de  sauver  la  femme  ? il  faut  distinguer  deux 
circonstances  ou  l’enfant  est  tombé  après  la  rupture  de 
la  matrice  dans  la  cavité  du  bas-ventre  et  on  l’a  retiré 
en  pratiquant  une  incision  aux  parois  de  cette  cavité, 
ou  bien  l’enfant  a été  rétiré  par  les  voles  naturelles. 

' Dans  le  premier  cas,  on  pourrait  porter  une  main 
par  la  plaie  du  bas-ventre  et  tâcher  de  retirer  l’intestin 
engagé,  tandis  que  de  l’autre  introduite  dans  la  matrice 
on  s’efforcerait  de  dilater  l’ouverture. 

Dans  le  second  cas,  le  chirurgien  a peu  de  ressource 
à employer.  Un  chirurgien  de  campagne  a assuré 
, avoir  dilaté  avec  le  bistouri  la  plaie  de  la  matrice,  le 
troisième  jour  après  l’accouchement,  pour  réduire  une 
anse  d’intestin  qui  était  tombée  dans  ce  viscère  depuis 
quelques  heures,  en  ayant  déjà  réduit  une  plus  consi- 
dérable au  tems  de  la  délivrance  ; mais  ce  fait  n’est 
pas  avéré.  Voy.  Baudelocqüe,  Art  des  accouche7nens^ 
§.  2182,  Je  conseillerais  toujours  de  tâcher  de  dilater 
la  crévasse  de  la  matrice  avec  les  doigts  ; si  cela  est 
impossible  et  que  cette  crévasse  ne  soit  pas  située  trop 
profondément,  on  pourrait  peut-être  se  servir  de  l’ins- 
trument dilatatoire  de  Leblanc,  et  enfin  si  on  ne 
pouvait  en  venir  à bout  ou  pourrait  tenter  la  gastro- 
tomie comme  le  propose  Baudelocque. 

Un  barbier  appellé  dans  un  cas  semblable,  prit  les 
intestins  passés  à travers  la  crévasse  de  la  matrice  pour 
le  placenta  J il  les  arracha  du  mésentère  en  en  voulant 
faire  l’extraction  ; la  femme  éprouva  des  douleurs  inouïes 
et  mourut  dans  le  moment.  Voy.  Weis  , Dissert.  hist. 
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jjartus  îmj^editi.  §.  i3,  (/««^^SaNDIFORT  , Thésaurus 
Dissertât,  t.  2.  jj.  83.  Rgt. 

§.  5^2. 

Hernies  des  ovaires.  On  a vu  un  des  ovaires,  ou  tous 
les  deux  former  hernie , le  plus  souvent  à l’atineau  , 
tantôt  seuls,  tantôt  accompagnés  de  la  matrice,  ou 
des  intestins,  t.  i.  p.  56. 

Desault  a vu  la  matrice  et  l’ovaire  gauche  formant 
une  hernie  inguinale.  §.  5ig.  Soranus  décrit  une 
hernie  où  les  intestins  étaient  descendus  jusque  dans 
les  grandes  lèvres,  précédés  d’un  des  ovaires.  Voy. 
Peybilhe  , Histoire  de  la  chirurgie.,  t.  2.  p.  277. 
Un  fœtus  né  mort,  avait  une  petite  tumeur  à l’aine. 
La  dissection  fit  voir  à Lassus  que  cette  tumeur 
était  formée  par  l’ovaire  engagé  dans  l’anneau  du  côté 
droit.  Médecine  opératoire  ^ t.  i.  p.  211. 

L’observation  dé  Pott  est  la  plus  intéressante,  en 
ce  qu’elle  contient  le  tableau  des  accidens  que  cette 
hernie  peut  occasionner  et  de  la  conduite  que  l’on 
peut  tenir  pour  en  délivrer  les  malades.  Une  jeune 
femme  d’environ  vingt-trois  ans  et  d’un  bonne  com- 
plexion  entra  à l’hôpital  St.  Barlhélemi , ù cause  de 
deux  petites  enflures  qu’elle  avait  aux  aines  , et  qui 
depuis  quelques  mois  étaient  si  douloureuses , qu’elles 
l’avaient  empêché  de  remplir  scs  fonctions  de  servante. 
Ces  tumeurs  étaient  absolument  exemptes  d’inflam- 
mation, molles,  inégales  dans  leur  surface,  très-mobiles 
et  placées  précisément  à l’extérieur  de  l’ouverture 
tendineuse  de  chacun  des  muscles  obliques , par  laquelle 
elles  paraissaient  avoir  passé.  Cette  femme  était  vi- 
goureuse , d’une  excellente  santé  et  bien  réglée  ; son 
ventre  était  parfaitement  libre  5 et  enfin  elle  n’avait 
d'autre  incommodité  que  celles  que  lui  causaient  ces 
tumeurs,  lorsqu’elle  se  baissait  ou  faisait  quelque  mou- 
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Vetnent  qui  les  comprimait  On  la  fît  saigner,  on  la 
purgea , on  fit  tout , mais  envain  , pour  faire  reijtrcr 
les  parties  par  les  ouvertures  par  lesquelles  elles  étaient 
évidemment  sorties.  Enfin  ^ comme  cette  femme,  qui 
était  oljligée  de  gagner  son  pain  , était  résolue  à tout 
souffrir  pour  êtrç  soulagée  , on  se  détermina  à lui 
faire  l’opération.  Après  l’incision  de  la  peau  et  de  la 
membrane  adipeuse  , on  découvrit  un  sac  membraneux 
et  mince,  où  était  un  corps  si  ressemblant  à un  ovaire 
humain,  qu’il  était  impossible  de  le  prendre  pour  autre 
chose.  On  lui  fit  une  ligature  tout  près  de  l’anneau 
et  on  |e  coupa.  La  même  opération  fut  faite  de  l’autre 
f ôté , et  on  découvrit  absolument  la  même  chose,  tant 
en  faisant  l’opération,  qu’en  examinant  les  parties  ex-, 
tirpées.  Cette  femme  a toujours  joui  depuis  d’une 
bonne  santé  j mais  elle  est  devenue  plus  maigre , et 
en  apparence  plus  musculaire , son  sein  qui  était  très-, 
gros,  s’est  affaisséj  et  elle  n’a  plus  été  réglée.  Œuvres 
chirurgicales  , t.  i.  j>.  492.  • Enfin  Camper  a vu 
l’ovaire  procurer  la  cure  radicale  dans  une  femme,^ 
Voy.  t.  i.  p,  452.  I^gt. 

J)e  Ici  hernie  diaphragmatique. 

§.  6^3. 

.Cette  hernie  est  produite  par  le  passage  d’un  ou  de  plut 
sieurs  viscères  du  bas-ventre  dans  la  cavité  de  la  poitrine. 
On  I’r  observée  dans  les  animaux,  et  dans  l’homme. 

5^4. 

Hernie  diaphragmatique  dans  les  animaux.  Peyer 
a vû  dans  une  brebis,  le  diaphragme  rompu  en  travers, 
et  le  second,  estomac  qui  avait  passé  par  cette  rupture 
placé  dans  la  poitrine.  Miscell.  a,  n.  c.  dec.  2.  an,  4. 
abs.  99.  Littré  a trouvé  dans  un  chien  l’estomac 
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placé  dans  la  poitrine.  Hist.  de  l’Académie  des  sciences 
1706,  observ,  anatom.  To.  PloüQüET  décrit  une 
hernie  diaphragmatique  double  dans  un  cheval.  Le 
centre  tendineux  de  ce  muscle  était  percé  en  deux 
endroits  , et  il  y avait  dans  chaque  ouverture  une 
portion  du  colon  gangrènée.  Nom  acta  fhysico  mediea, 
a.  n.  c,  t.  8.  Kgt. 

§.  5a5. 

Hernie  diaphragmatique  dans  l’homme.  On  peut 
ranger  toutes  les  observations  de  ce  genre  sous  trois 
espèces  générales.  La  première  comprend  celles  où  les 
parties  passent  par  une  ouverture  accidentelle  au  dia- 
phragme, la  seconde  celles  où  la  hernie  est  due  à un 
vice  de  conformation;  enfin  dans  la  troisième,  nous 
rangerons  les  exemples  du  passage  des  viscères  abdo- 
minaux dans  la  cavité  de  la  poitrine  à travers  une 
ouverture  naturelle  du  diaphragme.  Rgt. 

§.  5:^6. 

i)  Hernie  diaphragmatique  par  une  ouverture  ae- 
cidentelTè  au  diaphragme.  Çette  ouverture  accidentelle 
est  le  produit  i)  d’une  plaie,  ou  d’un  effort  violent, 
ou  3)  d’une  chute  violente. 

1®,  Hernie  diaphragmatique  à la  suite  d’une  plaie. 
Les  hernies  de  cette  espèce  sont  assez  communes, 
a'j  Quelques  fois  la  mort  a suivi  promptement  la  lésion, 
b)  d’autres  fois  les  sujets  ont  survécu  plus  ou  moins 
long-tems  après  la  cicatrisation  de  leur  plaie  ^ et  le 
pa;Bsage  des  viscères  dans  la  poitrine, 

a)  Un  homme  mourut  le  3e.  jour  après  avoir  reçu 
une  plaie  dans  le  centre  tendineux  du  diaphragme. 
Paré  trouva  l’estomac  entièrement  passé  dans  la  cavité 
de  la  poitrine  et  distendu  par  des  vents.  La  division 
du  diaphragme  avait  à peine  un  pouce  d’étendue. 
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Lih>  g»  cJiap.  3o.  — - Une  petite  fille  de  neiiF  ans 
reçut  un  coup  de  fusil  à la  poitrine,  et  mourut  le 
lendemain,  Kirschbaum  trouva  dans  le  centre  ten- 
dineux du  diaphragme  une  plaie  de  trois  à quatre 
pouces  d’étendue  à travers  laquelle  le  fond  de  l’estomac, 
une  portion  d’épiploon  et  la  rate  s’étaient  introduits 
dans  la  cavité  de  la  poitrine.  Diss.  de  hernia  ven-^ 
triculi,  §.  4.  Leblanc  en  ouvrant  le  cadavre  d’une 
fille  morte  d’un  coup  de  couteau  qui  avait  percé  le 
diaphragme  et  pénétré  dans  la  poitrine,  a trouvé  une 
partie  de  la  grande  courbure  de  l’estomac  passée, dans 
la  poitrine,  par  la  plaie  faite  au  diaphragme.  Opé- 
rations., t.  2.  p.  416,—  Les  parties  ainsi  passées  dans 
une  ouverture  au  diaphragme  suite  d’une  plaie  , peu- 
vent y être  étranglée  et  accélérer  la  mort  des  malades, 
ce  que  prouve  l’observation  suivante  de  Plenck-  Un 
homme  fut  blessé  par  un  instrument  piquant  qui 
pénétra  dans  la  cavité  de  la  poitrine  à quatre  travers 
de  doigt  de  l’épine  entre  la  sixième  et  septième  vraie 
côte.  Le  blessé  n’éprouvant  aucun  accident  particulier, 
ne  chercha  point  de  secours  , rentra  chez  lui  , se 
coucha,  dormit  bien,  et  se  rendit  le  lendemain  à son 
ouvrage.  Mais  il  fut  attaqué  à 10  heures  du  matin 
de  douleurs  très-vives  et  insupportables,  qui  ne  cédèrent 
à aucun  rémcde  et  augmentèrent  jusqu’à  minuit.  Alors 
elles  cessèrent,  et  le  malade  dormit  tranquillement  le 
reste  de  la  nuit.  Le  surlendemain  de  la  blessure 
Plenk  trouva  le  pouls  fiévreux  j mais  du  reste  aucun 
Symptôme  particulier.  Au  premier  pansement  il  s’écoula 
de  la  plaie  deux  onces  d’une  sérosité  sanguinolente , et 
le  malade  ressentit  au-dessous  de  la  plaie  une  douleur 
vive.  On  fit  des  injections  émollientes , on  réitéra  la 
saignée,  on  donna  des  lavemens  huileux  , on  appliqua  des 
fomentations  émollientes  sur  le  bas-ventre  , et  on  pres- 
crivit les  anti-phlogistiques  intérieurement,  le  malade 
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se  trouva  un  peu  mieux  ; maïs  la  douleur  continua  ; 
elle  augmentait  lorsque  le  malade  avalait  quelque  chose, 
ou  faisait  une  inspiration  profonde.  Le  3.e  jour  la  diffi- 
culté de  respirer  devint  plus  grande  j le  ventre  se  gonfla, 
la  fièvre  et  la  douleur  persistaient.  Le  6.e  au  matin  le 
malade  .se  leva  po.ir  uriner,  et  dans  le  moment  où  il  # 

voulait  se  recoucher,  il  tomba  sur  le  lit  et  mourut. 

On  trouva  à rouverturt*  du  cadavre  une  plaie 

d’un  pouce  de  longueur  rîtns  la  partie  charnue  et 
dans  le  centre  tendineux  du  diaphragme,  une  portion 
du  colon  s’était  insinuée  par  cette  ouverture  dans  la 
poitrine  , et  s’y  était  gangi'è^ée.  On  n’a  remarqué 
pendant  tout  le  tems  que  le  sujet  a survécu  à sa 
blessure  aucun  symptôme  ni  de  la  lésion  du  diaphragme, 
ni  de  l’étranglement  de  l’infestin,  aucun  vomissement, 
etc.  V.  Plenk  , Sammlnvgen  von  Beohachtungen  , 
lier  T'aeil  ^ p.  117,  Henri  Abheer  a trouvé  dans 
un  homme,  blessé  d’un  coup  de  couteau  entre  la  qua- 
trième et  la  cinquième  côte^  et  qui  mourut  dix  jours 
après , les  intestins  grêles  dans  la  poitrine.  Ohs.  2S. 

h)  Une  balle  pénétra  à la  partie  inférieure  du  car- 
tilage xlphoïde  et  sortit  en  arrière  entre  la  cinquième 
et  sixième  côte.  La  plaie  fut  cicatrisée  j mais  la  per- 
sonne resta  exposée  à des  douleurs  très-vives , qui  ne 
lui  permettaient  que  de  prendre  très-peu  d’alimens, 
et  qui  le  conduisirent  au  tombeau  au  bout  de  huit 
mois.  Gtjillemeau  fit  l’ouverture  du  cadavre  et 
trouva  l’arc  du  colon  dans  la  poitrine.  L’ouverture 
du  diaphragme  , qui  lui  avait  donné  passage  pouvait 
à peine  recevoir  le  doigt.  V.  Paré  ^ Lib.  9.  chaj).  3o. 

Un  homme  mélancolique  se  plongea  son  épée 

dans  la  poitrine.  La  plaie  fut  guérie  dans  l’espace  de 
deux  mois;  mais  cinq  mois  après  il  fut  attaqué  de 
voniissemens  fréquens  , c]ui  évacuèrent  d’abord  des 
matières  aqueuses , ensuite  verdâtres  , enfin  noirâtres  , 
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et  il  mourut  cinq  Jours  après  l’apparition  de  ces  nou- 
veaux accidens.  Senne  R T trouva  l’estomac  dans  la 
cavité  de  la  poitrine  ; le  cœur  avait  été  poussé  à 
droite,  oîi  l’on  sentait  ses  pulsations  pendant  la  vie 

du  sujet.  Voy.  Hildanus,  Cent.  2.  observ.  33.  

Fantonus  fait  mention  d’un  jeune  homme  qui  ne 
mourut  qu’un  an  après  avoir  reçu  une  plaie  à l’épi- 
gastre, qui  s’était  bien  cicatrisée,  il  éprouva  pendant 
ce  tems  des  douleurs  vivef  dans  les  entrailles,  des  vo- 
missemens  fréquens  , et  peu  avant  sa  mort  il  rejetta 
les  matières  lécales  par  la  bouche.  On  trouva  à 
l’ouverture  du  cadavre  l’estomac  et  une  portion  de 
l’épiploon  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  Observalionea 
medicœ  et  anaiomiccs , p,  1 67. 

§.  527. 

2°.  Hernie  diaphragmatique  à la  suite  d'un  effort 
violent.  Il  est  possible  qu’un  effort  violent  produise 
une  rupture  dans  un  point  du  diaphragme,  et  que 
quelques  viscères  s’introduisent  par  là  dans  la  cavité  de 
la  poitrine.  11  faut  toujours  supposer  dans  ces  cas  une 
débilité  prédisposante  dans  un  point  de  ce  muscle  , 
car  sans  cela  on  devrait  l’observer  plus  souvent  5 ou 
bien  l’ouverture  existait  et  les  efforts  n’ont  fait  que 
favoriser  le  passage  du  viscère  dans  la  cavité  de  la 
poitrine.  — — Un  homme  qui  avait  mangé  beaucoup 
de  choux  aigres,  S auerkraut  ) et  de  pois  fut  attaqué 

d’anxiétés,  de  vomissemens  très-violens , d’une  douleur 
de  colique  violente  avec  constipation  opiniâtre  et 
mourut  au  bout  de  quelques  heures.  On  trouva  à 
l’ouverture  du  cadavre  une  rupture  dans  le  centre 
tendineux  du  diaphragme  à travers  laquelle  le  fond  de 
l’estomac  et  l’omentum  s’étaient  introduits  dans  la 
cavité  de  la  poitrine.  Voy.  Haller,  Disp.  chirurg% 
t.  3.  p.  21b. 
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528. 

3®.  Hernie  diaphragmatique  causée  par  une  chute 
violente.  Un  charpentier,  âgé  de  trente-neuf  ans, 
tomba  du  dôme  des  invalides  sur  plusieurs  échaffau- 
dages , et  de  là  sur  un  tas  de  décombres.  Sa  vie  fut 
long-tems  en  danger,  cependant  au  bout  de  cinq  à 
six  mois  il  reprit  ses  travaux  ordinaires,  quoiqu’il  lui 
restât  une  difficulté  de  respirer  , une  toux  sèche  et 
fréquente,  des  douleurs  du  côté  gauche  de  la  poitrine, 
et  des  malaises  continuels.  Les  remèdes  ni  le  tems 
ne  purent  améliorer  cet  état,  qui  était  encore  le  même 
quinze  ans  après,  lorsqu’il  fit  une  nouvelle  chute  d’en- 
viron vingt  pieds  de  haut , et  se  fractura  les  sept  côtes 
inférieures  du  côté  gauche.  Le  blessé  mourut  le  qua- 
trième jour  de  cette  chute.  On  trouva  dans  le  cadavre 
que  l’estomac  et  l'arc  du  colon  s’étalent  portés  dans 
la  poitrine , à travers  une  ouverture,  accidentelle  et 
fort  ancienne , placée  au  quart  externe  du  centre  apo- 
névrotique  du  diaphragme,  et  à laquelle  l’épiploon 
adhérçiit  au  côté  de  la  poitrine.  Plus  à gauche  et  plus 
haut  que  cette  ouverture,  le  diaphragme  était  encore 
divisé  par  une  plaie  récente  , qui  le  séparait  des  côtes, 
dans  l’étendue  de  trois  pouces,  et  par  laquelle  une 
nouvelle  portion  du  colon  avait  pàssé  dans  la  poitrine, 
etc.  Derrecagaix  , dans  le  Journal  de  chirurgie 
de  Desault,  /.  3.  p.  9. 

L’observation  suivante  est  sans  contredit  l’une  des 
plus  surprenantes.  Un  grenadier  Invalide,  âgé  de  72 
ans , qui  avait  toujours  gardé  un  régime  de  vivre 
régulier,  était  exposé  depuis  quelques  années  à de 
violentes  attaques  de  vertige,  à des  nausées,  à la 
cardialgie  et  quelque  fois  au  vomissement.  Dans  ces 
circonstances  le  malade  était  son  propre  médecin  , il 
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faisait  cHiîfe,  se  tenait  très-tranquille  et  était  bientôt 
débarassé  de  scs  souffrances  pour  un  tems  plus  ou 
moins  long.  Le  14  Avril  1798,  le  malade  entra  à 
rbôpital,  confié  aux  soins  de  Preis  , médecin  de  la 
garnison  à Salzburg.  Il  se  plaignait  de  courtes  attaques 
de  vertige,  d’un  accablement  général,  d’une  pression 
dans  la  région  de  l’estomac  j il  vomissait  toutes  les 
fols  qu’il  prenait  quelque  chose,  avait  perdu  l’appetit, 
sa  langue  était  saburrale  , les  hypochondres  élastiques, 
le  pouls  faible , petit  et  mol , et  il  avait  en  même 
teins  de  vieux  ulcères  aux  jambes.  Preis  s’efforça  de 
découvrir  la  cause  de  tous  ces  accidens , qu’il  soup- 
çonna dépendre  du  grand  âge  , de  la  faiblesse  des 
organes  digestifs,  etc.,  il  prescrivit  de  légers  laxatifs, 
ensuite  une  infusion  de  chamomille  , du  vin  , et 
le  vieillard  se  rétablit  promptement  au  point  qu’il 
mangeait  sa  portion  avec  appétit  ; les  évacuations 
alvines  et  urinaires  se  rétablirent,  il  allait  se  promener 
avec  les  autres  contalescens  et  fumait  une  pipe  de 
tabac  avec  plaisir.  Le  6 Juin  il  sortit  de  l’hôpital 
n’ayant  que  ses  ulcères  aux  jambes  qu’il  pansait  Itii- 
méme.  Il  reprit  son  service  rl’invalide,  qui  l’obligeait 
de  monter  souvent  une  montagne,  sans  qu’il  se  plaignit 
de  grandes  incommodités  du  côté  de  la  poitrine,  et  il 
était  fier  d’en  posséder  une  bonne. 

Le  26  Juin  le  malade  rentra  à l’hôpital  avec  tous 
les  accidens  précédens,  avec  cette  différence  que  les 
attaques  de  vertige  étaient  plus  fréquentes  et  duraient 
plus  long-tems.  Quelques  doses  de  Khubarbe  et  de 
sel  polychreste  évacuèrent  les  saburres  contenues  dans 
les  premières  voies  et  le  malade  se  trouva  au  bout  de 
deux  jours , aussi  bien  qu’auparavant.  Depuis  cette 
époque  jusqu’au  20  Septembre , le  malade  se  trouva 
bien , il  but  seulement  quelques  tasses  de  thé  de  cha- 


C ) 

moinille  , pansa  ses  ulcères  à l’ordinaire  , mangea  et 
but  avec  appétit  sa  portion  entière,  et  fut  renvoyé  à 
son  quartier  et  il  s’y  trouva  très-bien  jusqu’au  lo Oc- 
tobre ^ où  il  fut  attaqué  d’un  vomissement  violent.  Le 
Il  il  rentra  pour  la  troisième  fois  à l’hôpilal.  Preis 
le  trouva  très-affaibli , la  voix  étaft  faible,  rauque,  la 
langue  saburrale , recouverte  d’une  croule  jaune  ; il 
se  plaignait  d’une  ardeur  brûlante  dans  la  poitrine  , 
de  pression  à l’eston)ac  , les  hypochondres  étaient 
gonflés,  tympanisés,  tandis  que  les  réglons  inférieures 
du  bas -ventre  élaient  moins  tuméfiées;  il  vomissait 
tout  ce  qu’il  avallait;  le  poul  était  inégal,  très-faible 
et  très-petit,  en  un  mot  le  malade  était  dans  le  plus 
grand  danger.  On  appliqua  des  sinapismes  à la  plante 
des  pieds,  on  donna  des lavemens  émolliens  , fit  prendre 
la  mixture  de  rivière,  etc.,  le  vomissement  diminua, 

mais  la  mort  n’en  survint  pas  moins  le  12  Octobre. 

\ 

A l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  ce  à quoi  per- 
sonne ne  se  serait  attendu,  c’est-à-dire,  une  grande 
ouverture  dans  le  diaphragme , à travers  laquelle  une 
grande  partie  des  intestins  avaient  passé,  dans  la  cavité 
de  la  poitrine. 

% 

L’ouverture  du  diaphragme  était  placée  à droite  à sa 
partie  antérieure,  à deux  pouces  de  distance  du  passage 
de  la  veine  cave  inférieure,  en  tirant  un  peu  obli- 
quement en  devant.  Elle  avait  une  figure  ovale  , son 
grand  diamètre  était  Iranversal  et  avait  deux  pouces 
d’étendue,  le  petit  avait  quelques  lignes  de  moins  et 
s’étendait  de  devant  en  arrière.  Les  bords  de  cette 
ouverture  étaient  tendineux  , arrondis  , et  on  y décou- 
vrait par  le  toucher  une  espèce  de  bourrelet.  On 
voyait  très-distinctement  aux  bords  de  l’ouverture  du 
diaphragme  des  lambeaux  de  la  plevre  et  du  péritonic, 
qui  avaient  tapissé  le  diaphragme;  ces  lambeaux  étaient 


dirigés  vers  la  cavité  de  la  poitrine,  frangés,  parais- 
saient avoir  été  rompus  avec  violence,  et  recouvraient 
en  partie  les  intestins  qui  avaient  passés  dans  la 
cavité  du  thorax. 

L’estomac  placé  ^àns  l’hypocliondre  gauche , était 
distendu  par  les  aliniens  et  les  médicamens^  et  avait 
derrière  lui  le  foie , la  rate  et  le  pancréas.  Le  foie 
était  plus  petit  que  dans  l’état  naturel.  Le  ligament 
auspensoir  s’attachait  à une  portion  de  la  circonférence 
de  l’ouverture  au  diaphragme,  et  dans  cet  endroit  il  y 
avait  une  appendice  particulière  du  foie  de  la  grandeur 
d’un  pouce  fortement  adhérente  au  bord  de  l’ouverture 

susdite,  et  dirigée  vers  la  poitrine.  La  râte  était 

petite  et  arrondie.  Tout  le  jéjunum,  l’iléum  , une 

grande  partie  du  colon  et  leurs  mésentères  étaient 
placés  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine.  Voici  en 
deux  mots  la  disposition  de  cès  parties.  Le  duodénum 
était  dirigé  en  arrière  et  en  haut  jusqu’à  la  partie 
inférieure  de  l’ouverture , là  commençait  le  jéjunum , 
qui  était  dans  la  poitrine  , ainsi  que  tout  l’iléum  , la 
fin  de  ce  dernier  sortait  de  la  cavité  de  la  poitrine 
pour  rentrer  dans  la  cavité  du  bas-ventre  et  s’insérer 
au  cœcumj  cette  portion  d’iléum  n’avait  que  3 pouces 
jyà  de  longueur,  pouvait  recevoir  le  petit  doigt,  tandis 
que  le  reste  renfermé  dans  la  poitrine  avait  son  volume 
ordinaire.  Le  cæcum  était  placé  dans  la  région  iliaque 
droite,  mais  très-adhérant  au  péritoine;  la  portion 
ascendante  du  colon  avait  12  pouces  de  longueur  dans 
]a  cavité  abdominale,  passait  derrière  le  foie,  entrait 
dans  la  poitrine,  y faisait  quelques  circonvolutions  et 
en  sortait  par  la  partie  gauche  de  l’ouverture  pour  se 
rendre  dans  le  bas-ventre  et  se  terminer  dans  le  rectum, 
qui  était  placé  à droite  près  du  cæcum , auquel  il 
luit  fortement  adhérent. 
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La  çavUé  du  bas-ventre  ne  conteijait  outre  l’estomac^ 
le  foie,  la  rate  j le  pancréas,  qu’un  pied  du  colon 
ascendant,  deux  pieds  et  demi  de  la  portion  descen- 
dante , tout  le  duodénum  , le  cæcum  et  3 pouces  1/2 
de  l’iléum  , il  y avait  dans  la  cavité  de  la  poitrine 
tout  le  jéjunum,  l’iléum,  une  grande  partie  du  colon 
et  le  mésentère  j ainsi  les  intestins  passaient  et  repas- 
saient quatre  fois  de  la  cavité  du  bas-ventre  dans  la 
poitrine  et  de  celle-ci  dans  la  première;  en  effet,  la 
fin  du  duodénum  entrait  dans  la  poitrine,  la  fin  de 
l’iléum  en  sortait.,  la  portion  ascendante  du  colon 
entrait  à son  tour  dans  la  poitrine  et  sa  portion  des- 
cendante en  ressortait. 

Tous  les  viscères  contenus  dans  le  bas-ventre  étaient 
dans  l’état  naturel  ; ils  étaient  distendus  par  les  ali- 
mens,  la  boisson  et  de  l’air.  Les  intestins  contenus 
dans  la  cavité  de  la  poitrine  étaient  au  contraire  en- 
flammés à un  haut  degré  et  remplis  d’excrémens  mous 
et  des  médicamens. 

Le  poumon  du  côté  droit  ainsi  que  celui  du  côté 
gauche  étaient  parfaitement  «ains.  Le  premier  avait 
été  seulement  refoulé  en  en  haut  par  les,  intestins  qui 
avaient  pénétré  dans  la  poitrine:  le. cœur  avait  con- 
servé sa  situation  naturelle  ; mais  l’aorte  et  les  gros 
troncs  qui  en  partent  dans  la  poitrine  et  dans  le  bas- 
ventre  étalent  dilatés  contre-nature.  Tous  les  intestins  ' 
à l’endroit  de  leur  passage  dans  l’ouverture  étaient 
très-rétrécis.  Il  est  digne  de  remarque  que  le  malade 
ne  s’est  jamais  plaint  d’oppression  de  poitrine,  ni  d’uu 
vice  quelconque  dans  la  respiration. 

L’auteur  ne  veut  point  examiner  quand,  ni  comment 
cette  ouverture  s’est  formée,  il  lui  paraît  seulement 
très-probable  que  cette  portion  du  diaphragme  a été 
affaiblie  par  une  chute  que  le  malade  avait  faite  io 
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ans  auparavant,  en  tombant  de  la  fenêtre  d*un  second 
étage  sur  le  pavé , et  dont  il  s’était  rétabli  parfai- 
tement , et  que  cette  partie  affaiblie  a été  euffn  rompue 
dans  la  suite  par  un  effort  soit  en  toussant , en  éter- 
nuant et  a permis  aux  intestins  de  s’introduire  peu- 
à-pcu  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  L’auteur  conserve 
cette  pièce  dans  son  cabinet.  Yoy.  Saîzburgisclie  me- 
dicinische  chirurgische  Zeilung  , anno  177^  j t,  4. 

p.  265.  Rgt. 

§.  529. 

II.  Hernie  diaphragmatique  par  vice  de  confor- 
mation. Les  exemples  en  sont  bien  plus  fréquens.  On 
observe  ici  deux  variétés  à raison  de  la  disposition  des 
parties,  a)  Quelque  fois  les  viscères  formant  la  hernie 
sont  renfermés  'tlaiis  un  sac  particulier,  et  par  con- 
séquent point  en  contact  immédiat  avec  le  poumon. 
è)  Mais  dans  la  plupart  des  cas , on  observe  seulement 
une  ouverture  contre -nature  au  diaphragme  à travers 
laquelle  les  viscères  passent. 

a)  Un  liorame  adulte  attaqué  depuis  long-tems  d’un 
prétendu  asthme,'  mourut  d’une  inlJaramalion  au  bas- 
venlre.  En  ouvrant  le  cadavre  on  vit  dans  la  poitrine 
une  tumeur  de  la‘ grosseur  d’une  petite  courge.  Cette 
tumeur  située  au  côté  gauche,  était  pz-esqu’aussi  large 
par  sa  base  c]ue  par  son  milieu  , et  se  terminait  en 
un  cône  mousse  , de  la  hauteur  de  trois  à quatre 
pouces.  Elle  était  collée  au  poumon  par  une  lymphe 
épaissie.  Après  l’ouverture  du  bas-ventre  , on  troizva 
l’estomac  , le  colon  et  l’épiploon  enflammés , colles 
ensemble  et  à la  surface  interne  du  sac  , qui  les 
contenait.  Le  sac  n’était  autre  chose  que  la  pi-olon- 
gallon  du  péritoine,  du  diaphragme  et  de  la  plevre 
ensemble  , sans  aucune  rupture  dans  les  membranes , 
ni  aucun  écartemçnt  dans  les  fibres  musculaires  et 
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tendineuses  du  diaphragme.  Pktit  , Maladies  chi^ 

rurgicales^  t.  2.  p.  267.  Jagwiz  paraît  avoir 

observé  la  même  disposition  dans  une  femme  morte  de 
l’iléus  , après  avoir  souffert  pendant  plusieurs  années  des 
coliques  et  un  vomissement  opiniâtres.  V.  Kiscbbaum, 

Diss.  de  hernia  ventriculi , §.  3.  11  semble  dans 

quelques  cas  que  le  péritoine  et  la  plèvre  qui  tapissent 
le  diaphragme  forment  seuls  le  sac.  Le  célèbre  Vicq- 
d’Azir  trouva  dans  le  cadavre  d’un  enfant,  mort  de 
convulsions  peu  après  la  naissance,  une  tumeur  con- 
sidérable qui  occupait  presque  toute  la  cavité  droite 
de  la  poitrine  ^ et  à l’ouverture  du  bas-ventre  ,=  il  vit 
le  foie  déplacé  et  formant  une  hernie  considérable  au 
travers  des  fibres  du  diaphragme.  Cette  tumeur  très- 
Volumineuse  rejetait  de  poumon  tout  à fait  à gauche  , 
et  avait  eu  d’autant  plus  de  facilité  à le  déplacer  | 
que  dans  le  fœtus  le  poumon  n’est  pas  développé.  Le 
sac  herniaire  qui  contenait  une  partie  considérable  du 
foie,  était  plus  étroit  à son  entrée  qu’au  fond  ^ en 
sorte  que  ce  viscère  y était  comme  étranglé;  aussi  les 
veines  et  les  conduits  biliaires  y étaient-ils  gonflés  outre 
mesure  ; cette  portion  du  foie  était  mollasse  et  comme 
spongieuse,  et  la  vésicule  du  fiel  vide  et  affaissée  : la 
veine  ombilicale  très-distendue  était  relevée  vers  l’ori- 
fice du  sac  herniaire.  Cette  tumeur  par  son  volume 
devait  gêner  même  le  cœur  dans  son  mouvement , à 
la  naissance  les  organes  de  la  circulation  et  de’  la 
respiration  se  sont  offerts  de  mutuels  obstacles,  et  de 
là  les  convulsions  et  la  mort.  Histoire  de  V Académie 
des  sciences^  1772,  z.e  jyartie , p.  8r. 

h)  Le  plus  souvent  le  vice  de  conformation  consiste 
en  une  ouverture  contre- nature  au  diaphragme  a 
travers  laquelle  une  portion  de  l’estomac,  de  l’arc’ du 
colon  s’introduit  dans  la  cavité  de  la  poitrine  y 
2'üm&  II,  V * 
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forme  une  tumeur  plus  ou  moins  considérable  et  produtf, 
à raison  de  la  gène  apportée  à l’exécution  des  fonctions, 
les  plus  importantes,  une  mort  plus  op  moins  prompte. 
— Un  enfant  vigoureux  fut  attaqué  au  moment  de 
sa  naissance  d’un  frisson  et  de  tremblement  dans  tout 
le  corps  avec  difficulté  de  respirer , il  jetta  des  cris  ' 
qui  ne  ressemblaient  point  aux  cris  ordinaires  des 
enfans,  et  mourut  au  bout  de  deux  heures.  M acaulay 
' trouva  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine,  l’estomac, 
la  plus  grande  partie  des  intestins , la  rate  et  une 
partie  du  pancréas  : ces  viscères  s’étaient  insinués  à 
travers  une  ouverture  au  diaphragme  placée  à un 
pouce  de  distance  de  l’ccsophage.  Dans  un  autre 
enfant  mort  également  peu  après  sa  naissance,  le  même 
auteur  a observé  la  même  chose,  excepté  que  les  parties 
avalent  passé  dans  la  cavité  droite  de  ia  poitrine. 
V.  Medical  observations  and  intjidres  , t.  J.  art.  4. 
Becker  , Bartholin  , Rivière  ,,  Stehelin  , 
V.  KiRSCHBAUM,  /.  c.  Bonnet,  Journal  de  Méde- 
cine t.  9.  7;.  5 18.  Petit,  t.  2.  -p,  266.  A.  Bonn, 
Thésaurus  ossium  morbosorurn.  Van  Geuns  , Hol- 
landsclte  Maatsch , t.  8 , nous  ont  fourni  des  ob- 
servations de  bette  espèce  et  dont  les  sujets  ont  vécu 
plus  ou  moins  long-tems  ; mais  je  terminerai  par 
l’exposé  des  deux  faits  suivans  qui  me  paraissent  les 

plus  curieux.  Loder  fit  l’ouverture  du  cadavre 

d’un  homme  âgé  de  3o  ans,  mort  le  lendemain  d’une 
chute  dans  laquelle  il  s’était  fracassé  les  os  du  bassin. 
La  cavité  gauche  de  la  poitrine  était  remplie  par 
l’estomac,  qui  contenait  des  alimens  et  des  médi- 
caraens  : le  poumon  de  ce  côté  était  petit.,  refoulé 

vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  le  cœur  avait 
été  poussé  du  côté  droit  , et  était  pour  ainsi  dire 
recouvert  par  l’esloniac.  Devant  l’ouverture  qui  donne 
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passage  à l’œsophage,  s’en  trouvait  une  contre-nature, 

dont  les  bords  étaient  polis,  pour  ainsi  dire  tendineux, 

et  à travers  laq^uelle  l’estomac  jusqu’au  pyloce , la  plus 

grande  partie  de  la  rate  et  la  portion  supérieure  dn 

grand  épiploon  s’étalent  insinués  dans  la  cavité  de  la 

poitrine.  L’arc  du  colon  et  le  partcreas  étaient  pressés 

contre  la  face  inférieure  du  diaphragme , et  le  premier 

adhérait  cà  et  là  au  foie.  Les  autres  viscères  du  bas- 
» 

ventre  avaient  leur  situation  naturelle.  Ce  qu’il  y a 
de  remarquable  dans  cette  observation  est  ; que  cet 
homme  ne  s’est  jamais  plaint  de  dilRcuIté  de  respirer, 
d’une  tension  à l’épigastre  , etc. , même  lorsqu’il  avait 
beaucoup  mangé  : en  un  mot  il  n’avait  jamais  éprouvé 
le  moindre  accident  qui  eut  pû  faire  soupçonner  une 
semblable  disposition,  ou  un  vice  quelconque  dans  ces 
parties.,  Voy.  J.  Ch.  Loder  , Prog.  ohservationem 
herniœ  diaphragmatis  continens  ^ Jenœ  1784. 

L’observation  de  Chauvet  est  la  plus  extraordinaire» 
Il  trouva  à l’ouverture  du  cadavre  d’un  homme , le 
colon  et  l’estomac  placés  dans  la  cavité  gauche  de  la 
poitrine,^  où  ils  entraient  en  perçant  le  diaphragme,. 
Les  endroits  où  le  diaphragme  était  percé  contre 
Vétat  naturel,,  étalent  des  espèces  d’anneaux  cartilar 
gineux,  fortement  adhérens  aux.  corps  qu’ils  embras- 
saient, et  qu’il  fallut  couper  avec  le  scalpel.  Le  colon 
après  avoir  percé  le  diaphragme  vers  sa  partie  moyenne, 
couvrait  l’estomac  et  perçait  encore  le  diaphragme  vers 
sa  partie  latérale  gauche , pour  rentrer  dans  le  ventre 
et  continuer  le  trajet  intestinal.  Les  poumons  étaient 
petits,  flétris.  La  cavité  droite  de  la  poitrine  ren- 
fermait une  sérosité,  qui  formait  une  hydropisle , dont 
le  malade  était  mort.  Le  cœur  était  très-grois. 
Voy.  Histoire  de  V Aeadénne  des  sciences  ^ 1729,  oùs-^ 
anuloin,  z.  Rÿt. 

Y a 
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III.  JJernie  diaphragmatique  par  le  passage  des 
viscères  à travers  les  ouvertures  naturelles  de  ce  muscle^ 
Ces  observations  sont  les  plus  rares , et  il  ne  sera  pas 
difficile  d’en  deviner  la  raison  si  l’on  réfléchit  à la 
disposition  de  ces  ouvertures , et  même  un  pirrhonien 

pourra  douter  de  la  vérité  de  quelques-unes.  Dans 

un  jeune  homme  qui  mourut  à la  suite  d’un  vomis» 
sement  continuel , on  trouva  l’estomac  , une  portion 
de  l’épiploon  et  la  rate  passés  dans  la  cavité  gauche 
de  la  poitrine,  à travers  l’ouverture  qui  renferme  l’ex- 
trémité inférieure  de  l’œsophage.  ClaudiüS  , E.  N.  C. 
— — Un  homme  attaqué  d’un  squirre  au  foie  mourut 
à la  suite  de  vomissemens  très-violens  , à l’ouverture 
de  son  cadavre  on  vit  une  portion  de  l’intestin  iléunj 
engagé  dans  l’ouverture  œsophagienne  du  diaphragme, 
ScHOBER,  E.  N.  C.  cent.  3 et  4.  p.  147.  A l’ou- 

verture du  cadavre  d’un  homme  mort  après  avoir  pris 
un  émétique  violent,  Saint  André  a vu  une  portion 
du  colon,  de  l’omentum  et  du  pancréas  dans  la  cavité 
gauche  de  la  poitrine  , où  ils  s’étaient  introduits  par 
une  dilatation  au  diaphragme  à l’endroit  par  où  le  nerf 
grand  sympathique  se  rend  de  la  poitrine  dans  le  bas- 
ventre.  J’ai  rapporté  ces  trois  faits  d’après  Klinkosch, 
Dissert,  progeuses  ^ t,  i.  p.  188.  N°.  29,  et  n’ai  pas 

pu  consulter  les  originaux.  Fothergill  fait 

mention  d’une  petite  fille  qui  mourut  à l’âge  de  dix 
mois , après  avoir  éprouvé  toutes  sortes  d’accidens , 
dont  on  ne  pouvait  deviner  la  cause.  A l’ouverture  du 
cadavre  on  trouva  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine 
une  grande  partie  de  l’estomac,  à-peu-près  une  demie 
aune  de  l’iléum , le  cæcum  avec  son  appendice  , et 
une  portion  assez  considérable  du  colon  , toutes  ces 
parties  avaient  passé  dans  une  ouveriure  placée  entre 
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ïe  sternum  et  les  côtes  en  devant , ef  le  centre  ten- 
dineux en  arrière.  Transactions  jihilosophiques , I74^» 
478,  et  Fnthergill.  sâmmtliche  JVerke  ^ i.jD.  228. 
Peut-être  aurai  - je  mieux  fait  de  ranger  ce  fait 'dans 
les  vices  de  conformation? 

Tels  sont  les  principaux  exemples  de  hernies  dia- 
phragmatiques. On  voit  aisément  qu’il  est  possible 
quelque  fois,  sur  tout  après  une  plaie  , d’en  soup’çônnér 
l’existence;  mais  qu’on  ne  peut  établir  aucun  signe 
certain,  et  que  quand  bien  même  on  les  reconnaîtrait 
sans  crainte  de  se  tromper,  ces  hernies  seraient  tou- 
jours hors  des  ressources  de  l’art , qui  devrait  se  borner 
à tirer  ses  indications  palliatives  de  ce  que  le  malade 
éprouve  lui-même.  Car  tel  malade  dans  cet  état  ne 
peut  rien  manger  sans  éprouver  des  coliques , des 
vomissemens  très-violens , et  est  condamné  à observer 
la  diète  la  plus  exacte  ; tel  autre  au  contraire  fait 
cesser  les  accidens  en  mangeant , comme  Petit  l’a 
observé,  etc.  Rgt,  ' 

Hernie  à travers  Vos  sacrum*’ 

53i. 

Une  femme  âgée  de  quarante  - six  ans  avait  une 
tumeur,  du  volume  de  la  tête  d’un  enlant,  avec  une 
base  large , placée  à la  partie  moyenne  de  la  face 
postérieure  de  l’os  sacrum,  cependant  un  peu  plus  du 
côté  droit  que  du  gauche.  Cette  tumeur  était  molle 
au  toucher,  lorsqu’on  la  comprimait,  elle  diminuait, 
et  on  la  faisait  rentrer  en  partie.  Si  on  ordonnait  à 
la  femme  de  pousser  comme  pour  aller  à la  selle,  on 
la  sentait  ressortir  sous  les  mains;  ce  qui  était  encore 
bien  plus  sensible  , quand  la  malade  toussait.  Ces  phé- 
nomènes firent  conjecturer  que  la  tumeur  était  une 
hernie.  La  malade  interrogée  sur  la  manière  dont  la 
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tumeur  s’ëtait  manifestée,  donna  les  détail*  suivans. 

Il  y avait  sept  ans  qu’elle  avait  fait  dans  le  commen- 
cement de  sa  quatorzième  grossesse,  une  chûte  violente 
sur  le  dos  et  surtout  sur  l’endroit  où  la  tumeur  était 
située.  Elle  parvint  néanmoins  au  terme  de  la  grossesse 
sans  avoir  éprouvé  beaucoup  d’incommodités  de  cette 
chute.  Cependant  étant  devenue  grosse  pour  la  quin- 
zuième  fois,  peu  de  tems  après  elle  ressentit  des  douleurs 
considérables  à cet  endroit,  douleurs  qui  augmentèrent 
à mesure  qu’elle  avança  dans  sa  grossesse,  saus  qu’on 
put  appercevoir  à l’extérieur  le  moindre  changement 
à cette  partie.  Cette  grossesse  bien  que  douloureuse 
se  termina  heureusement;  mais  les  douleurs  ne  cessèrent 
point.  Quelques  jours  après  l’accouchement  j elle  res- 
sentit subitement,  en  voulant  de  son  lit  soulever  quelque 
chose  de  lourd  qui  était  à terre,  un  craquement  con- 
sidérable dans  la  partie  moyenne  de  l’os  sacrum  , et 
y ayant  porté  la  main,  elle  y sentit  une  tumeur  de  la 
grosseur  du  poing,  et  les  douleurs  internes  dont  elle  se 
plaignait  depuis  long-tems,  cessèrent  dans  le  moment, 
('ette  tumeur  était  mobile  sous  la  peau,  irréductible, 
et  acquit  dans  quelques  mois  de  tems  un  volume  con- 
sidérable. Un  chirurgien  , qui  fut  consulté  proposa  et 
entreprit  l’extirpation;  après  avoir  incisé  la  peau,  il 
sépara  une  masse  presque  charnue,  du  poids  de  trois 
livres,  de  la  couleur  et  de  la  consistance  d’un  morceau 
de  foie  à moitié  cuit.  La  plaie  se  cicatrisa  , et  la 
guérison  parut  parfaite.  Néanmoins  peu  après  elle 
s’apperçut  toutes  les  fois  qu’elle  faisait  quelques  efforts 
en  allant  à la  garderobe  d’une  tumeur  qui  prominait 
dans  cet  endroit , et  qui  devint  peu-à-peu  plus  volu- 
mineuse et  resta  au  dehors  ; mais  qui  depuis  cinq  ans 
avait  conservé  le  même  volume.  Cette  tumeur  était 
quelque  fois  très  - douloureuse , et  alors  elle  causait 
quelque  fois  des  vomissemens , ce  qui  avait  surtout 
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lieu  le  matin  àu  moment  du  reveil.  — — La  malade 
paraissait  au  reste  assez  bien  portante,  mais  les  extré- 
mités inférieures,  surtout  la  gauche,  étaient  devenues 

faibles  et  un  peu  atrophiées.  Leurs  qui  a publié 

cette  observation,  la  nomme  une  hernie  à travers  l’os 
sacrum  , mais  il  espère  avec  raison  qu’à  la  mort  de 
la  malade,  un  homme  instruit  examinera  cette  tumeur, 
et  prononcera  définitivement  sur  sa  vraie  nature.  Car 
elle  ne  me  paraît  point  du  tout  appartenir  à la  classe 
des  hernies.  Voy.  Verhandeling  over  den  Aart  en  de 
y erscheidenheid  der  Breucken  ^ p.  i35,  1794.  Rgt. 


Fin  du  second  et  dernier  Tome. 
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point  û.f  et  on  introduit  Ici  fumee  en  comprimant 
la  vessie.  Le  soulîlet  de  Ctaubius  muni  du 
tuyau  flexible  me  paraît  m<?riter  la  préférence; 
son  uscage  étant  beaucoup  plus  simple  et  le 
chirurgien  n’ajant  pas  besoin  d’oter  et  de 
remettre  la  canule  à chaque  moment. 

. 8.  Bistouri  terminé  par  une  pointe  en 

forme  de  sonde  pour  inciser  l’anneau,  V.  t.  i, 
p,  ^76 , le  tranchant  de  cet  instrument  , est 
beaucoup  trop  considérable  , je  ne  lui  don- 
nerais qu’un  pouce  d’étendue  au  - dessus  du 
bout  Æ,  terminé  en  sonde  et  ferais  faire  le 
reste  obtus  * car  alors  on  le  tient  bien  plus 
sûrement. 

Fig.  9 et  10.  Le  professeur  B-RUningiiausen 
de  Wurzburg  a fait  construire  ce  crochet  pour 
dilater  l’anneau  selon  la  méthode  de  Arna-UD. 
L’extrémité  b,  sert  à tenir  l’instrument  d’une 
main  ; on  porte  le  petit  crochet  placé  à Bex- 
Irêmité  sous  le  bord  supérieur  de  l’anneau 
ou  sous  l’arcade  crurale  , et  alors  si  la  dila- 
tation , en  tirant  l’instrument^  ne  réussit  pas^ 
011  fait  dans  une  échancrure  de  deux  lignes 
de  profondeur,  placée  au  milieu  du  coude  et 
représentée  en  Jig.iQj  une  incision  avec 
le  bistouri^  Incision  cpii  ne  peut  excéder  les 
bornes  de  l’échancrure,  et  on  fait  une  nouvelle 
tentative  pour  dilater,  ce  qui  réussit  quelque 
fols  ; si  cela  n’arrive  pas  on  peut  en  faire  une 
seconde. 

\ ' 
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Fig.  II.  Instrument  de  Schindler  pour 
comprimer  l’artère  épigastrique  lorsqu’on  a eu 
le  malheur  de  l’ouvrir  en  incisant  l’anneau. 
Vqy.  t.  I , p.  284. 

Fig.  12,  représente  deux  bouts  d’intestins 
dont  il  s’est  séparé  une  anse  complette,  mar- 
quée par  des  points,  et  sert  à faire  mieux 
concevoir  comment  la  réunion  peut  s’opérer, 
dans  les  hernies  avec  gangrène,  t.  i.  p.  884. 

Fig.  i3,  représente  une  appendice  d’intestin 
pour  servir  à l’explication  de  ce  que  nous 
avons  dit  de  ces  hernies,  t.  2.  p.  83. 
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■ AVIS  AU  RELIEUR. 


Le  relieur  placera  à la  fin  du  premier  volume  , Te 
tOarton  ( ajoutez  au  bas  de  la  "page  828  ) qui  enveJope 
la  dernière  feuille  du  dernier  volume. 

Placer  la  gravure  regardant  la  page  36o  du  second 
J, volume. 
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